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Man  glaubte  dieses  fundamentalste  Thema  in  der  Geburtsliilfe 
nacb  vieljahriger  Discussion ;  an  der  sich  die  ersten  Manner  des 
Faclies  betheiligten,  als  abgeschlossen  betrachten  zu  diirfen.  Wenn 
ich  mich  daher  nacli  so  viel  Wort  und  Schrift  liber  denselben 
Gegenstand  zu  sprecben  entschloss,  konnten  micli  nur  ganz  wichtige 
Griinde  dazu  bestimmen.  Es  sind  diese  die  grosse  Wichtigkeit  und 
Tragweite  des  Gegenstandes  und  der  Umstand,  dass  anatomiscbe 
Thatsacben  mit  der  lieutigen  Lebre  von  dem  Verhalten  des  Cervix 
uteri  in  der  Scbwangerscbaft  und  wahrend  der  Geburt  nicht  iiber- 
einstimmen. 

Beim  Beginne  dieser  Zeilen  muss  icb  das  Gestandniss  ablegen; 
dass  icb  zu  der  Zeit,  als  icb  meine  Arbeit  „Ueber  Ruptur  der  Gebar- 
mutter  und  ilire  Mechanika  schrieb,  noch  nicht  ganz  im  Klaren  war 
iiber  das  thatsachliche  Verhalten  des  Cervix  uteri  in  der  Schwanger- 
scbaft  und  im  Anfange  der  Geburt.  Desswegen  —  um  meine  Ge- 
brecben  zu  decken  —  ging  icb  bei  meinen  Erorterungen  liber  die 
Art  des  Zustandekommens  der  Zerreissung  der  Gebarmutter  von 
der  Geburtspbase  aus;  wo  der  Kopf  des  Kindes  vollstandig  vom 
Cervix  aufgenommen  ist.  Icb  konnte  diess  um  so  eher  tbun;  als 
mir  der  Braune’scbe  Durcbschnitt  *)  des  gefrorenen  Cadavers  der 
gebarenden  Frau  als  willkommener  Deckmantel  ftir  meine  Unklar- 
beit  in  der  Sacbe  diente.  Icb  muss  desswegen  selbst  meine  wohl 
nur  nebensacblicben  Aeusserungen  in  der  erwahnten  Arbeit;  die  sicb 


*)  Wilh.  Braune,  die  Lage  des  Uteras  und  Fotus  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft.  Leipzig  1872.  Tab,  C.  Siehe  auch  Schroder’s  Geburtsliilfe.  1874.  p.  140, 
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auf  eine  friihere  Phase  der  Schwangerschaft  und  Geburt  beziehen, 
als  mit  den  Thatsachen  nicht  libereinstimmend  erklaren.  Damals 
glaubte  ieh  noch,  wie  es  beute  fast  alle  Fachmanner  glauben  und  diess 
aus  den  Zeichnungen  der  neuesten  Lehrblicher  zu  ersehen  ist,  dass 
es  zn  den  Verhaltnissen,  wie  sie  der  Durchschnitt  des  gefrorenen 
Cadavers  der  Gebarenden  von  Branne  zeigt  —  zu  dem  vorne  elf, 
hinten  zehn  Centimeter  langen  Cervix  —  erst  wahrend  der  Geburt 
komme.  Diese  Verhaltnisse  stellen  sicb  indess,  wie  es  den  natiir- 
licben  Yorgangen  im  Organismus  mehr  entspricbt,  ganz  allmalig  in 
der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  in  den  letzten  2 — 3  Monaten 
her.  Diess  zu  erweisen  ist  der  Gegenstand  meiner  Arbeit. 

Friedr.  H.  G.  Birnbaum*),  P.  Muller**)  und  auch  Lott***) 
baben  scbon  in  ihren  grosseren  Arbeiten  den  Gang  der  Frage  liber 
das  Verhalten  des  Cervix  uteri  in  der  Schwangerschaft  und  wahrend 
der  Geburt,  den  sie  durch  mehr  als  ein  Jahrhundert  nabm,  ver- 
folgt  und  dargestellt  und  ich  will  durch  ihre  Arbeiten  scbon  Be- 
kanntes  nur  kurz,  soweit  es  mir  zur  Beurtbeilung  des  Standes  der 
Frage  nothwendig  erscheint,  wiederbolen. 

Bis  vor  50  Jabren  huldigte  man  allgemein  der  Lebre,  wie  sie 
Roderer  (1753)  aufstellte.  Er  constatirte  einen  oberen  oder  inneren 
Muttermund  und  erklarte  sicb  die  Verkiirzung  der  Yaginalportion 
dadurch,  dass  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  bin  die  Cervical- 
hohle  von  oben  nach  ab warts  sicb  allmalig  erweitere  und  zur  Ver- 
grosserung  des  Uteruscavums  in  die  Wand  des  letzteren  einbezogen 
werde.  Stein  d.  Aelt.  (1770)  ging  nocb  weiter;  er  nabm  an,  dass 
die  Erweiterung  der  Cervicalhoble  von  oben  nach  unten  mit  der 
Schwangerschaftsdauer  gleicbmassig  fortscbreite  und  damit  auch  die 
Yerkurzung  der  Scheidenportion  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger¬ 
schaft  gleicbmassig  Schritt  halte.  Lott  bat  aus  verschiedenen  Stellen 
der  Stein’schen  Schriften  dargethan,  dass  Stein  das  Verhalten  des 
Cervix  etwas  anders  darstellte  als  sein  Lehrer  Roderer.  Stein  nabm 
nur  eine  Verkiirzung,  nicht  aber  eine  ErofFnung  des  Canales  von 


*)  Friedr.  H.  G.  Birnbaum.  Ueber  die  Veranderungen  des  Scheidentheiles 
und  des  unteren  Abschnittes  der  Gebarmutter  in  der  zweiten  Halfte  der  Schwanger¬ 
schaft.  Bonn  1841. 

**)  P.  Muller.  Untersuchungen  fiber  die  Yerkurzung  der  Vaginalportion 
in  den  letzten  Monaten  der  Graviditat.  Wurzburg  1868. 

***)  G.  Lott.  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Cervix  uteri.  Erlangen  1872. 
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oben  nacb  unten  an.  Diese  Lehre  wurde,  trotzdem  schon  friiher 
mebrere  Anatomen;  so  R.  de  Graf  (1671),  Verheyen  (1710),  Weit- 
preclit  (1750)  dargethan  batten,  dass  der  Cervix  uteri  bis  an  das 
Ende  der  Graviditat  unverandert  fortbestelie,  beibebalten  und  aus 
der  Verktirzung  des  Scheidentheiles  die  Schwangerschaftsdauer 
diagnostizirt.  Kilian  (1839)  spracb  sicb  in  Deutschland  zuerst  gegen 
diese  Lehre  insoferne  aus,  als  er  die  Regelmassigkeit  des  Ver- 
kiirzens  der  Yaginalportion  bestritt  und  meinte,  dass  die  Verktirzung 
aucb  durch  ein  Anscbwellen  und  Dickerwerden  der  Yaginalportion 
bewirkt  werde.  Er  liess  den  Cervix  bis  in  die  letzten  4 — 5  Wochen 
unveranderlich  fortbesteben,  von  da  an  sicb  denselben  aber  von  oben 
her  erweitern.  Friedr.  H.  G.  Birnbaum  (1841)  bestatigte  im 
Wesentlichen  den  Ausspruch  seines  Lebrers.  Friiher  bereits  batte 
sicb  in  Frankreich  Stoltz  (1826)  gegen  die  Erweiterung  des  Cervix 
in  der  Schwangerschaft  erboben  und  stellte  die  Ansicht  auf,  dass 
die  Verktirzung  des  Cervix  nur  vorgetauscht  werde  und  auf  einer 
Erweiterung  der  mittleren  Partie  desselben  und  einer  Annaherung 

des  innern  und  aussern  Muttermundes  berube.  Dieser  Ansicht 

*■ 

traten  Cazeaux  und  spater  auch  Scanzoni  bei.  In  England  trat 
Math.  Duncan  (1859  und  1863)  gegen  die  alte  Lehre  auf.  Er 
suchte  das  Bestehenbleiben  des  Cervicalcanales  durch  anatomiscbe 
Untersucbung  von  uteris,  an  denen  die  Sectio  caesarea  nacb  dem 
Tode  der  Mutter  ausgeftibrt  wurde,  zu  erweisen.  Dieser  Anschau- 
ung  schloss  sich  aucb  J.  G.  E.  Taylor  in  Amerika  (1862),  Holst 
und  Spiegelberg  (1865),  Peter  Mtiller  (1868)  und  aucb  Lott  (1872) 
mit  einigen  Modificationen  an.  Sie  liessen  alle  den  Cervix  uteri 
bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  sicb  erhalten  und  das  ost.  int. 
mit  wenigen  Ausnahmsfallen  sicb  erst  beim  Beginne  kraftiger 
Wehen  offnen. 

Durch  die  Annabme,  dass  der  Cervix  bis  an  das  Ende  der 
Schwangerschaft  unverandert  bleibe ,  mussten  fur  zwei  in  die 
Augen  fallende  Erscheinungen  fiir  das  Verktirztwerden  und  das 
ganze  oder  theilweise  Verstreichen  der  Vaginalportion,  die  von  den 
Alten  durch  das  Einbezogenwerden  des  Cervix  in  die  Uterus- 
boble  erklart  wurden,  andere  Ursachen  gesucbt  werden.  Es 
entstanden  nacb  und  nacb  die  verschiedensten  Erklarungsweisen  fiir 
das  Verktirztwerden  der  Vaginalportion,  so  die  der  spindelformigen 
Erweiterung  des  Cervicalcanales  (Stoltz,  Cazeaux,  Scanzoni),  die 
vom  Aufgehen  des  Cervicalcanales  in  den  Vaginal scblaucb,  die 
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von  der  Elevation  des  Uterus  (Duncan),  die  von  der  Horizontal- 
stellung  des  Cervix  mit  dem  orificium  externum  nach  riickwarts 
(Holst,  Schroder),  die  von  der  Auflockerung  und  Schwellung  der 
Portio  vaginalis  und  des  Scheidengewolbes  (Duncan,  Spiegelberg), 
die  von  der  Ausbuchtung  des  vorderen  Abschnittes  des  unteren 
Uterinsegmentes  und  Ausgleichung  des  Winkels  zwischen  dieser 
und  dem  Cervix  durch  Schwellung  des  paracervicalen  Bindegewebes 
(Muller ,  Schroder),  die  von  dem  Zuge  von  Seiten  der  Vagina 
(Scanzoni,  Halbertsma)  und  die  vom  Verbraucbtwerden  der  ausseren 
Scbicbten  des  Cervicalcanales  zum  unteren  Uterinsegmente  (Lott). 

Dass  ftir  so  eine  scbeinbar  einfache  Sache,  wie  die  Verkiirzung 
und  das  scbliesslicbe  theilweise  oder  ganze  Verstreichen,  Verscbwinden 
der  Vaginalportion,  das  mit  ziemlicber  Regelmassigkeit  bei  tiefer 
in  das  Becken  tretendem  Kopfe  stattfindet,  so  viele  Erklarungsweisen 
aufgestellt  wurden,  zeigt  zur  Geniige,  dass  der  nattirlicbe  Vorgang 
bei  der  Eroffhung  des  Uterus  nocb  wenig  erkannt  ist  und  ieh  hoffe 
zu  zeigen,  dass  auch  durch  die  neueren  Arbeiten  von  Muller, 
Birnbaum  und  Lott  die  Frage  nicbt  gelost  ist. 

P.  Muller  findet  aus  Messungen  und  Untersuchungen  bei  bundert 
scbwangeren  Frauen,  dass  der  Cervix  bei  hoch-  und  tiefstehendem 
Kopfe  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  und  in  sebr  vielen  Fallen 
aucb  noch  im  Anfange  der  Geburt  erhalten  bleibt.  Er  legt  bei 
seinen  Untersuchungen  den  hauptsachlichsten  Wertb  auf  das  Er- 
gebniss  bei  Erstgebarenden,  wo  der  Kopf  tief  im  Becken  stand  und 
der  Cervix  schon  bis  zu  den  Eihauten  fur  den  Finger  passirbar 
war  und  schreibt  dariiber  pag.  110: 

„In  der  weitaus  grosseren  Anzabl  der  Falle  letzterer  Art 
gelangt  man,  sobald  die  Fingerspitze  den  ausseren  Mutter- 
mund  passirt  hatte,  nicht  sofort  auf  die  Eihaute  und  den  Kopf, 
sondern  der  Finger  hatte  stets  eine  kiirzere  (Minimum  3k  Zoll) 
oder  langere  (Maximum  5/4  Zoll)  Strecke  zu  durcblaufen,  bis 
er  den  inneren  Muttermund  passirt  batte,  um  dann  erst  auf 
das  Ei  zu  gelangen.  An  der  Stelle,  wo  man  die  Eihaute  be- 
riibrt,  reagirt  der  bereits  oben  geschilderte  Schliessmuskel  als 
Grenzmarke  und  flibrt  man  den  Finger  noch  holier  ein,  so 
sind  die  Uteruswandungen  schlaff  und  ist  durchaus  keine  Spur 
von  einem  innern  Muttermund  zu  findenU 
Von  der  Dicke  der  Wand  des  Canales  gibt  Muller  nichts 
Positives  an,  aber  bei  den  Cautelen,  die  er  fur  die  Digitalmessung 
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angibt  (pag.  20),  sagt  er,  class  das  ost.  ext.  sich  an  den  Finger 
schmiege  und  dadurch  bei  dem  weiteren  Yordringen  eine  Art 
Entropium  gebildet  werden  konne.  Aus  dem  ist  ersichtlich,  dass 
man  es  mit  einem  nur  dtinnwandigen  (2 — 3  ctm.)  langen  Canale  zu 
tbun  bat;  diess  geht  auch  daraus  hervor ,  dass  man  oft  deutlich 
durch  die  vordere  Cervixwand  bindurcb  Nahte  und  Fontanellen  am 
Kindskopfe  ftihlt.  Die  Wand,  die  dabei  den  untersuchenden  Finger 
vom  tiefstehenden  Kopfe  trennt,  wird  nach  Muller  (p.  150)  gebildet 
aus  der  nacb  abwarts  vorgestiilpten  Uterinwancl  und  der  vorderen 
Wand  der  Cervicalhohle,  welche  sich  im  inneren  Muttermunde  oder 
dem  oben  beschriebenen  feinen  Saume  treffen.  Die  Aussenflachen 

Fig.  1. 

Muller’s  Fig.  15. 


Vaginalportion  einer  Primigravida  bei  tiefstehendem  Kopfe.  a  untersuchender, 
in  der  Cervicalhohle  liegender  Finger,  b  hintere  Lippe,  c  hinteres  Scheiden- 
gewolbe,  d  vordere  Lippe,  e  vorderes  Scheidengewolbe,  f  unteres  Uterinsegment, 
g  Eihaute,  li  Kopf.  Die  Vaginalportion  vorne  W',  hinten  1"  lang,  der  Cervical- 

canal  5/4^  lang. 

der  Cervix-  und  Uteruswandung  wiirden  sich,  gegen  einander  ge- 
knickt,  auf  clas  Innigste  beriihren.  Nach  Muller  wird  durch  den 
tiefer  tretenclen  Kopf  die  vordere  Uterinwand,  auf  der  nach  Duncan 
bei  der  stehenden  Frau  hauptsachlich  das  Gewicht  des  Eies  ruht, 
ausgebuchtet  und  vor  ihm  her  in  das  Becken  gedrangt.  Der  tief- 
stehende  Kopf  wtirde  also  in  einer  Ausbuchtung  ruhen,  die  vor  dem 
innern  Muttermunde  liegt  und  durch  den  Uteruskorper  gebildet 
wtirde,  und  dabei  ist  der  Cervicalcanal  in  der  Lange  von  2 — 3  ctm. 
erhalten.  (Fig.  1.)  Diese  Beobachtungen  Muller’s  liber  das  Verhalten 
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dieser  2,5  ctm.  langen  Cervixpartie  sind  mit  Genauigkeit  aufge- 
zeichnet  und  icli  habe  sie  durch  zahlreicbe  eigene  Untersucbungen 
und  Aufzeichnungen  gewiss  bei  einem  Tausend  von  Frauen  voll- 
kommen  bestatigt  gefunden,  aber  anf  langem  Umwege  bin  icb  erst 
zur  ricbtigen  Anschauung  der  Verhaltnisse  gelangt.  Icb  konnte  bei 
meinen  Untersucbungen  nie  zufrieden  werden ;  denn  dieser  2 — 2,5 
ctm.  lange  Canal,  den  icb  fast  immer  bei  tieferem  Stande  des 
Kopfes  sehr  diinnwandig  fand,  stimmte  nicbt  einmal  mit  dem  Volum 
und  der  Lange  des  jungfraulichen  Cervix,  die  nacb  Angaben  Henle’s 
und  Luscbka’s  3,5  ctm.  betragt,  iiberein.  Da  nun  nocb  Niemand 
bebauptet  hat,  dass  der  Cervix  in  der  Schwangerschaft  abmagere, 
sondern  im  Gegentheil  bebauptet  wird,  dass  er  durch  V ergrosserung 
und  Vermehrung  der  urspriinglichen  Formelemente  (Mtilier;  Lott) 
und  durch  Auflockerung  an  Masse  zunehme,  so  kann  es  nicbt  anders 
sein,  als  dass  in  der  Schwangerschaft  Veranderungen  an  ibm  vor- 
gegangen  sind.  Dieser  kurze  Schlauch,  wie  er  am  Ende  der 
Schwangerschaft  besteht,  wie  er  von  Muller  und  von  Anderen  be- 
scbrieben  wurde;  wie  man  ihn  aucb  wirklicb  findet  ,  stimmt  nicbt 
mit  dem  Cervix  Iiberein ,  wie  wir  ihn  am  nicbt  schwangeren  Or- 
gane  von  Frauen,  die  scbon  geboren  haben,  zu  seben  gewohnt  sind  5 
denn  es  fehlt  diesem  kurzen  Schlauche  der  ganze  supravaginale  Tbeil. 
Es  geht  diess  aus  dem  Untersuchungsprotokolle  Muller’s  selber 
hervor;  er  bat  die  Lange  des  Cervix  und  die  Lange  der  vordern 
und  hintern  Fliiche  der  Vaginalportion  gemessen  und  zwiscben  der 
Lange  des  Cervix  und  der  hintern  Flache  der  Vaginalportion  keine 
oder  nur  eine  ganz  geringe  Differenz  gefunden.  Ja,  in  mehreren 
Fallen  ist  der  Cervix  sogar  kiirzer  angegeben,  als  die  Vaginal¬ 
portion.  So  wird  im  Falle  7  angegeben:  Vaginalportion  an  der 
vordern  Flache  hinten  1“  lang;  dabei  der  Abstand  vom  aussern 

zum  innern  Muttermund  1“.  Im  Falle  57  betragt  die  Lange  der 
hintern  Flache  der  Vaginalportion  1",  dabei  der  Abstand  vom  aussern 
zum  innern  Muttermund  ebenfalls  IV  Ebenso  wird  im  Falle  77  die 
Lange  beider  1l2u  angegeben.  In  den  Fallen  1,  3,  12,  13,  17,  21, 
48,  50,  74,  78,  90,  98  betragt  die  Differenz  zwiscben  der  Lange 
der  hintern  Flache  der  Vaginalportion  und  der  Lange  des  Cervix 
nur  1 — 3'V  Im  Falle  15  wird  die  Lange  der  Vaginalportion  nach 
hinten  1“  und  der  Abstand  vom  aussern  zum  innern  Muttermund 
nur  3/4y/  angegeben;  im  Falle  35  betragt  die  Lange  der  Vaginal¬ 
portion  hinten  1"  und  der  Cervix  ist  9'"  king.  In  beiden  Fallen 


9 


war  der  Abstand  vom  aussern  Muttermund  zum  innern  kiirzer  als 
die  Yaginalportion  nacli  hinten.  Daraus  geht  aucb  hervor,  dass 
Midler  es  nur  mit  einem  diinnwandigen  Schlauche  zu  thun  gehabt 
bat.  So  ist  es  in  der  That,  wo  der  Kindskopf  oder  ein  grosseres 
Eisegment  in  den  Beckencanal  tiefer  getreten  ist,  findet  man  unter 
dem  Kopf  oder  Ei  nur  einen  ganz  diinnwandigen  Canal  von  der 
Lange,  wie  ihn  Muller  beschrieben  hat. 

Dieser  Muller ’sche  Cervix,  wie  er  meist  bis  zum  Beginne 
kraftigerer  Wehen  besteht,  stimmt  noch  weniger  iiberein  mit  den 
von  Braune  ausgefuhrten  Durchschnitten  am  gefrornen  Cadaver 
schwangerer  Frauen;  seine  Lange  betragt  dort  Taf.  A,  B  4,5  ctm. 
und  die  Dicke  des  Gewebes  nach  oben  in  der  Gegend  des  ostium 
int.  ebenso  4,5  ctm.  Noch  viel  weniger  stimmt  diese  Lange  und 
das  Volum  dieses  kleinen  Schiauches  mit  den  Massen  iiberein,  die 
wir  am  Cervix  uteri  bei  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Wochnerinnen  finden.  Es  wird  dessen  Lange  von  Lott  seibst  in 
einem  Falle,  wo  eine  Primipara  zwei  Stunden  nach  der  Geburt 
verstorben  war,  auf  7,5  ctm.  und  die  Dicke  auf  0,9  vorne  und 
1,3  ctm.  nach  hinten  angegeben.  Am  alierwenigsten  aber  stimmt 
dieser  kurze  diinne  Schlauch  mit  dem  Durchschnitte  des  gefrorenen 
Cadavers  der  Gebarenden  von  Braune  iiberein,  wo  die  Lange  des 
Gebarmutterhalses  vorne  11  ctm.  und  hinten  10  ctm.  betragt. 
Man  sieht  dort  den  ganzen  Kopf  des  reifen  Kindes  vom  Gebar- 
mutterhalse  aufgenommen.  Der  2,5  ctm.  lange,  diinnwandige 
Cervix,  wie  ihn  Muller  eonstatirte,  welches  Schlauchchen  aber  auch 
Birnbaum  und  die  alten  Geburtshelfer  ganz  gut  kannten  und  wie 
man  es  auch  regelmassig  am  Ende  der  Schwangerschaft  bei  tiefer 
stehendem  Kopfe  oder  Ei  findet,  kann  unmoglich  bei  der  Geburt 
so  ausgedehnt  und  verdunnt  werden,  dass  es  schliesslich  den  ganzen 
Kopf  des  Kindes  fasst,  wie  es  in  der  Braun’schen  Tafel  ersichtlich 
ist.  Dieser  kleine  Schlauch  mtisste  so  diinn  wie  ein  Goldschlager- 
hautchen  werden;  es  ist  aber  nicht  denkbar,  dass  die  Geburt 
vollendet  wiirde,  wenn  dem  arbeitenden  Organe  eine  so  diinne  Mem- 
bran  in  langerer  oder  auch  nur  ganz  kurzer  Parthie  eingeschaltet  ware. 

Lott  bestatigte  in  seiner  langen  Schrift,  die  sehr  werthvolle 
Beitrage  zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Cervix  uteri  enthalt, 
die  Beobachtungen  Muller’s,  nur  modificirt  er  die  Erklarung  mancher 
Erscheinung. 

Auch  Lott  lasst  den  Cervicalcanal  und  inneren  Muttermund, 
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wie  es  Muller  beschrieben  hat,  bis  zum  Beginne  der  Geburt  be- 
stehen;  auch  er  lasst  eine  Ausbuchtung  (pag.  74)  des  unteren  vor 
dem  inueren  Muttermund  gelegenen  Uterinsegmentes  durch  den  in 
das  Becken  tretenden  Kopf  entstehen,  aber  er  meint,  dass  das 
Gewebe  des  Cervix  mit  zur  Bildung  der  Ausbuchtung  beitragen 
muss;  in  welcher  der  tiefstehende  Kopf  rubt. 

Diese  Ausbuchtung  wird  nach  Lott  gebildet  (pag.  75)  aus 
dem  vorderen  Abschnitte  des  unteren  Uterinsegmentes,  der  vorderen 
Wand  des  Cervialcanales  und  endlich  am  weitesten  nach  riickwarts 
aus  der  Gegend  des  innern  Muttermundes ,  zum  Theile  sogar  noch 
aus  dem  untern  Abschnitte  der  hinteren  Uteruswand.  Die  Scheide- 
wand ,  welche  diese  Ausbuchtung  von  dem  Cervicalcanale  trennt, 
wiirde  demnach  nicht  aus  der  ganzen  vordern  Wand  des  untern 
Uterinsegmentes  und  der  des  Cervicalcanales  bestehen,  —  waren 
also  nicht  geknickt  gegeneinander,  wie  Muller  annimmt  —  sondern 
nur  aus  der  Schleimhaut  dieser  Gebilde  und  einem  gewissen  Theile 
ihres  Stroma’s. 

Mit  dieser  Darstellung  Lott’s  stimme  ich  ganz  uberein ,  sie 
entspricht  dem  thatsachlichen  Yorgange  zwischen  dem  2 — 3  ctm. 
langen,  zarten  Schlauch  und  dem  unteren  Uterinsegmente  ganz 
genau,  und  man  kann  denselben  besonders  bei  Erstgebarenden  und 
tiefer  stehendem  Kopfe  leicht  beobachten.  Durch  diese  Darstellung 
Lott’s  ist  der  innere  Muttermund  Miiller’s  etwas  sehr  Hinfalliges  ge- 
worden,  es  ist  ja  nur  mehr  der  Saum  der  Scheidewand  zwischen 
Cervix  und  Kopf.  Lott  hat  damit  nun  wohl  das  ost.  int.  von 
Muller  zu  einer  bedeutungslosen  Falte  gemacht  und  lasst  das  Cer- 
vicalgewebe  zu  dem  unteren  Uterinsegmente  verbraucht  werden. 
Was  ist  nun  aus  dem  Cervix  geworden?  Er  kann  nur  in  den 
Uterus  aufgegangen  sein ,  oder  er  ist  in  seinen  inneren  Schichten 
erhalten  und  zu  einem  Schlauchchen  geschrumpft;  aus  dem  nie  und 
nimmer  der  Cervix  werden  kann;  wie  ihn  die  Braune’sche  Tafel 
der  Gebarenden  zeigt.  In  den  Schriften  beider  Autoren  finden  wir 
aber  ^uch  den  Cervix 7  der  mit  der  Braune’schen  Zeichnung;  mit 
dem  vorne  11  ctm.;  hinten  10  ctm.  langen  Cervix  der  Gebarenden 
ubereinstimmt  •  sie  schildern  an  anderer  Stelle  ganz  wahrheitsgetreu 
die  Verhaltnisse7  wie  man  sie  beiFrauen;  die  kurz  geboren  haben7  findet. 

So  schreibt  Muller  pag.  123:  ^Yor  Allem  miissen  als  con- 
statirt  angenommen  werden 7  dass  die  erste  Thatigkeit  des  Uterus 
unmittelbar  nach  der  Ausschliessung  des  Kindes  und  der  Kachgeburts- 
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theile  darin  bestehe,  die  frfihere  Form  wieder  anzunehmen  und  dass 
die  Gebarmutter  besonders  in  erster  Linie  die  Tendenz  zeige,  durch 
ihre  Contraction  den  innern  Muttermund  zu  schliessen.  Denn, 
nntersucht  man  kurze  Zeit  nacb  der  Geburt,  so  findet  man  den 
ganzen  Cervix  als  einen  weiten,  schlaffen  Sack  in  die  Scheide 
herunterhangen,  wahrend  bereits  der  innere  Muttermund  sicb  scbon 
betrachtlich  zusammengezogen  hat.  Diess  geschahe  manchmal  schon 
in  sehr  intensiver  Weise  vor  Ausschliessung  der  Placenta,  wie  die 
krampfhaften,  die  Losung  der  Placenta  so  unendlich  erschwerenden 
Stricturen  des  inneren  Muttermundes  beweisen.a  Diese  Schilderung 
entspricht  getreu  den  Verhaltnissen,  wie  man  sie  findet,  wenn  man 
mit  der  Hand  in  die  Uterushohle  eindringt,  um  die  Placenta  zu 
losen.  Man  findet  diese  Verhaltnisse  auch  ahnlich,  wenn  man  kurze 
Zeit  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  in  die  Uterushohle  eindringt, 
um  die  Wendung  auszuffihren,  nur  hat  im  letzteren  Falle  das  Corpus 
uteri  noch  nicht  die  Dicke  und  das  ostium  internum  (der  Braune’- 
schen  Zeichnung)  nicht  die  Machtigkeit  erlangt,  Avie  in  dem  frfiheren 
Falle  ,  wo  der  Uteruskorper  mit  seinen  Wandungen  nur  mehr  die 
Placenta  festhielt. 

Auch  Lott  gibt  ein  ganz  ahnliches  Bild  (pag.  104  und  105) 
und  gibt  den  Cervix  7  ctm.  lang  an. 

Vergleicht  man  den  letztgeschilderten,  machtigen  inneren 
Muttermund  und  den  schlaffen,  7  ctm.  langen  Cervix  und  vergleicht 
man  auch  den  puerperalen  Cervix  von  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
verstorbenen  Wochnerinnen,  wie  ihn  Lott  an  anderer  Stelle  schildert, 
mit  dem  frtiher  geschilderten  Schlauchchen  und  seinem  inneren 
Muttermunde,  so  muss  man  sich  nach  einiger  Ueberlegung  sagen, 
dass  beide  Autoren  in  irriger  Meinung  fiber  Eines  zu  schreiben, 
fiber  zwei  ganz  verschiedene  Uterusparthien  geschrieben  haben  und 
dass  sie  durch  das  scheinbar  wechselnde  Verhalten  des  unteren  Uterus- 
abschnittes  in  diesen  Irrthum  gebracht  Avurden.  In  diesem  grossen 
Irrthume  sind  wir  heute  aber  alle  gerathen,  zu  glauben,  dass  das 
Unmogliche  geschahe,  dass  der  Cervix  der  Schwangern,  Avie  ihn 
Mfiller  beschreibt,  bei  der  Geburt  so  verlangert  und  ausgedehnt 
Averde,  wie  die  Braune’sche  Tafel  der  Gebarenden  es  zeigt. 

So  wie  andere  die  Braune’sche  Zeichnung  als  epochemachendes 
Werk  begrfissten,  habe  auch  ich  sie  begrfisst,  weil  sie  deutlich  dar- 
stellt,  was  man  am  Uterus  ffihlt,  wenn  man  mit  der  Hand  in  dessen 
Hohle  eindringt;  aber  ich  muss  gestehen,  dass  ich  sie  immer  mit  etwas 
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Argwohn  demonstrate  5  auch  icli  habe  geglaubt,  dass  der  Cervix 
der  Scliwangeren  bei  der  Geburt  so  ausgedehnt  und  verlangert 
werde,  wie  es  die  Braune7sche  Tafel  zeigt.  Die  Lebrbiicber;  welehe 
die  Braune’sche  Zeichnung  selber  aufgenommen  haben,  illustriren 
diesen  Irrthum  grell;  so  ist  in  Schroder’s  Lehrbueh  (1874)  auf 
Seite  72;  73;  102  und  103  ein  schematischer  Durchschnitt  einer 
hochschwangeren  Erst-  und  Mehrgebarenden  mit  3  ctm.  iangem 
Cervix;  und  aus  dem  Texte  geht  hervor;  dass  wahrend  der  Geburt 
daraus  der  Cervix  der  Braune’schen  Tafel ,  die  auf  Seite  140 — 141 
dargestellt  ist;  entstehe.  Das  neueste  Lehrbueh  in  bohmischer 
Sprache  von  Krlzek  bringt  pag.  203  die  schematische  Zeichnung 
Schroder’s ;  auf  pag.  46  den  Braune’schen  Durchschnitt  mit  vorne 
11  ctm.  Iangem  Cervix  und  auf  pag.  47;  59;  160;  162,  329  meine 
schematischen  Zeichnungen  aus  meiner  Schrift  „iiber  Ruptur  der 
Gebarmutter^;  die  darstellen;  wie  der  Cervix  bei  der  Geburt  und 
raumlichem  Missverhaltnisse  abnorm  gedehnt  und  oft  enorm  ver¬ 
langert  wird.  Auch  viele  Andere  wiesen  auf  den  Braune’schen 
Durchschnitt  der  Gebarenden  hin  und  waren  bis  heute  der  Meinung; 
dass  es  nur  bei  der  Geburt  zu  der  dargestellten  Ausdehnung  des 
Cervix  komme. 

Die  Arbeiten  Birnbaum’s  von  1841  und  1872  unterscheiden 
sich  von  den  beiden  vorhergehenden  dadurch;  dass  sie  das  Haupt- 
gewicht  auf  die  Bildung  des  unteren  Uterinsegmentes  legen  und 
alle  Veranderungen  am  Cervix  und  an  der  Vaginalportion  am  Ende 
der  Schwangerschaft ;  das  Verkiirzen  und  Verschwinden  clerselben 
damit  in  Zusammenhang  bringen.  Wohl  hat  auch  Muller  und  Lott 
von  der  Bildung  des  unteren  Uterinsegmentes  gesprocheii;  aber  sie 
haben  diess  nur  nebensachlich  beriihrt;  wahrend  es  Birnbaum  am. 
Ende  der  Schwangerschaft  fast  regelmassig  entstehen  lasst.  Birn¬ 
baum  steht  damit  der  alten  Stein’schen  Lehre  sehr  nahe  und  seine 
Anschauungen  stimmen  ganz  mit  den  Worten  Stein’s  tibereiii;  der 
sagt;  man  konne  am  Ende  der  Schwangerschaft  den  sehr  beweg- 
lichen  Kopf  des  Kindes  gleichsam  wie  eine  Nuss  in  einer  weichen 
Schale  durch  die  vordere  Wand  der  Gebarmutterscheide  in  ihrem 
Grunde  durchfuhlen7  daher  werde  die  Scheidenportion  immer  kiirzer 
und  verzehre  sich  gleichsam ;  bis  sie  in  der  Folge  nur  noch  unter 
der  Gestalt  eines  kleinen,  runden  Wulstes  erscheine.  Das  untere 
Uterinsegment  in  Birnbaum’s  Arbeit  hat  aber  ebensowenig  greif- 
bare  Gestalt  angenommeU;  als  es  in  den  Schriften  der  Alten  zu 
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fassen  ist,  es  ist  etwas  undefinirtes,  das  keine  Grenze  nach  aufwarts 
und  keine  sichere  Grenze  nach  abwarts  hat  nnd  daher  nnr  konnte  es 
kommen;  dass  auch  die  nene  Arbeit  Birnbaum’s  *),  in  der  er  nach 
3'ljahriger  Beobachtung  des  Gegenstandes  an  den  in  seiner  Habili- 
tationsschrift  aufgestellten  Hauptsatzen  festhalt,  keine  grosse  Be- 
achtung  fand. 

Ich  glaube  nun  erwiesen  zu  haben,  dass  der  Cervix,  wie  man 
ihn  am  Ende  der  Schwangerschaft  findet  und  wie  ihn  Mliller  ge- 
messen  und  beschrieben  hat,  nicht  tibereinstimmt  mit  dem  Cervix, 
wie  ihn  die  Braune’sche  Tafel  der  Gebarenden  zeigt.  Wenn  wir 
diess  als  erwiesen  annehmen,  muss  ein  Theil  des  Cervix,  wie  ihn 
die  Braune’sche  Tafel  der  Gebarenden  zeigt,  schon  in  der  Schwanger¬ 
schaft  vorhanden  gewesen  sein;  und  so  ist  es  auch;  der  weitaus 
grossere  Theil  des  Cervix  der  Braune’schen  Tafel  ist  in  der 
Schwangerschaft  schon  durch  das  Ei  ausgeftillt  und  der  Cervix,  wie 
ihn  Muller  beschrieben  hat,  spielt  darin  eine  ganz  unbedeutende, 
untergeordnete  Rolle;  er  ist  in  dem  vorne  11  ctm.,  hinten  10  ctm. 
langen  Schlauche  enthalten  und  bildet  darin  ein  1 — 3  ctm.  langes 
Stuck  vom  ost.  ext.  nach  aufwarts. 

Der  Cervix,  wie  ihn  die  Braune’sche  Tafel  der  Gebarenden 
darstellt,  ist  das  untere  Uterinsegment  der  Alten,  das  Birnbaum 
in  seinen  Arbeiten  so  richtig  betonte,  plus  des  kleinen  Schlauchchens, 
welches  Muller  beschrieben  hat. 

Da  das  untere  Uterinsegment  den  weitaus  grossten  Theil  der 
Braune’schen  Zeichnung  ausmacht,  ist  es  gewiss  fur  die  practischen 
Bedurfnisse  wichtiger,  und  die  Bildung  und  das  Verhalten  desselben 
mehr  in’s  Auge  zu  fassen  als  das  des  kleinen  darunter  liegenden 
Uteruspartikelchens. 

Bei  meinen  ersten  Untersuchungen  vor  mehreren  Jahren  fand 
ich  alle  Angaben  von  P.  Muller  fiber  das  Verhalten  des  Cervix 
uteri  bestatigt.  Ich  untersuchte  dann  in  der  Richtung  Birnbaum’s 
und  fand,  dass  auch  seine  Angaben  bezfiglich  der  Bildung  des 
unteren  Uterinsegmentes  mit  der  Wirklichkeit  vollkommen  iiberein- 
stimmen.  Zu  meinem  Erstaunen  sah  ich  bald  an  einem  Uterus 
einer  Wochnerin,  die  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  ver- 


*)  Friedr.  G.  H.  Birnbaum.  Die  Veranderungen  des  Scheidentheiles  in 
den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft.  Archiv  fur  Gynaecologie  III.  Band 
III.  Heft  1872. 
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storben  war,  (lass  der  Cervix,  der  am  puerperalen  Uterus  von 
Hecker  bis  zu  9  ctm.,  von  Florinsky  bis  zn  7  ctm.,  von  C.  Braun 
bis  zu  8  ctm.,  von  Martin  bis  zu  10  ctm.,  von  Lott  bis  zu  8  etm, 
angegeben  ist,  zum  grossen  Theile  aus  dem  unteren  Uterinsegmente 
bestand  und  dass  die  Grenze  der  Cervicalschleimhaut  nacli  oben 
circa  2  ctm.  liber  dem  ost.  ext.  lag.  Dabei  waren  zwei  seitliclie 
Risse  bei  der  spontanen  Geburt  entstanden,  die  sicli  bis  nahe  zu 
dieser  Grenze  fortsetzten.  Dadurch  wurde  es  mir  klar ,  dass  auch 
die  Grenze,  die  man  im  Uterus  fiihlt,  wenn  man  mit  der  Hand  zur 
Wandung  eingeht,  nicbt  mit  dem  ost.  int.,  wie  es  Muller  beschrieben 
hat,  iibereinstimmt.  Aehnlichen  Gedanken  hat  auch  Lahs  *)  schon  in 
seiner  Schrift  „Die  Geburt  mit  unterbrochenem  allgemeinen  Inhalts- 
druck,  die  pathologische  Geburt a  Ausdruck  gegeben  und  ich  filhle 
mich  dadurch  veranlasst,  seine  diessbezliglichen  Erorterungen  wortlich 
wiederzugeben  (s.  Anm.). 


*)  Lahs.  Schriften  der  Gesellschaft  zur  Beforderung  der  gesamraten 
Naturwissenschaften  zu  Marburg.  10.  Band  10.  Abhandlung  1874.  Anm.  p.  510. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  zugleich  einige  Erorterungen  betreffs  des  innern 
Muttermundes  einzuschalten. 

Es  handelt  sich  bier  speciell  um  die  Beantwortung  der  Frage ,  ob  das, 
was  wir  in  den  verschiedensten  Perioden  des  weiblichen  Geschlechtslebens,  also 
am  nicht  schwangeren  Uterus,  wahrend  der  Schwangerschaft,  unter  der 
Geburt  und  im  Wochenbette  mit  »innerer  Muttermund«  bezeichnen ,  durch  ein 
und  dieselben,  nur  physiologisch  veranderten  Gewebe  des  Uterus  begrenzt  und 
gebildet  wird,  oder  ob  zu  verschiedenen  Zeiten  ganz  unterschiedene  Gewebs- 
abschnitte  der  Uterinwand  zur  Bildung  des  innern  Muttermundes  herangezogen 
werden.  Offenbar  hat  die  erstere  Ansicht  neuerdings  eifrige  Vertretung  gefunden, 
dass  namlich  zu  alien  Zeiten  dieselben  Wandungsabschnitte  dem  innern  Mutter- 
munde  anlagern. 


Es  ist  nun  denkbar,  dass  eine  und  dieselbe  Masse  des  Cervix  hinreicht, 
diese  verschiedenen  Befunde  zu  erzeugen.  Es  muss  nur  die  Verlangerung  und 
enorme  Weitung  des  Cervicalcanales ,  wie  sie  unter  der  Geburt  statt  hat,  vor 
sich  gehen  unter  gleichzeitiger  entsprecliender  Verdiinnung  des  Cervicalgewebes, 
einer  Verdiinnung,  die  alierdings  ausserst  hochgradig  sein  muss,  wenn  wir  die 
relativ  geringe  Masse  uns  vergegenwartigen,  welche  uns  der  ganze  Gervicaltheil 
vor  Beginn  der  Geburt  zeigt. 

Es  lasst  sich  nicht  bezweifeln ,  dass  man  allgemein  diese  Ansicht  gehegt 
hat  und  dabei  wohl  versaumte,  die  immerhin  seltene  Gelegenheit  zu  benutzen, 
um  objectiv  eine  derartige  Verdiinnung  zu  constatiren,  namentlich  so  weit  es 
das  Verhalten  wahrend  der  Geburt  anbelangt.  Vor  nicht  langer  Zeit  hat  nun 
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Ich  suclite  an  der  Schwangeren  eine  Grenze  zwischen  dem 
unteren  Uterinsegmente  uiid  dem  Uteruskorper  und  fand  diese 
Grenze  zu  meiner  Ueberraschung  constant  fast  in  jedem  Falle  bei 

Prof.  Braune  die  Zeichnung  eines  Durchschnittes  durch  die  gefrorene  Leiche 
einer  wahrend  der  Geburt  verungluckten  Person  veroffentlicht,  die  uns  die  frag- 
lichen  anatomischen  Verhaltnisse  wahrend  des  beginnenden  Austreibungsstadiums 
klar  legt.  Braune  hat  die  Lage  des  aussern  und  innern  Muttermundes  speciell 
bezeichnet.  Der  aussere  Muttermund  setzt  sich,  obwohl  verstrichen,  doch  noch 
deutlich  gegen  die  Scheide  ab,  der  innere  zeigt  den  bereits  erwahnten  Yorsprung 
gegen  die  Uterinhohle,  und  Niemand  wird  anstehen,  diesen  Vorsprung  mit  Braune 
als  inneren  Muttermund  zu  bezeichnen,  Berechnen  wir  nun  die  hier  zur  Bildung 
des  Gervicaltheiles  verwendete  compacte  Muskelmasse,  so  ergibt  sich  folgendes: 
Die  Lange  des  Cervicalcanales  betragt  11  ctm.,  der  Umfang  des  Canales,  berech- 
net  nacli  dem  Durchmesser,  ergibt  ca.  30  ctm.,  die  Dicke  durchschnittlich 
*2  ctm.,  das  macht  165  cub. -ctm.  oder  5^2  im  Cubik  Muskelmasse,  die  wohl 
Niemand  als  Aequivalent  der  Muskelmasse  der  Cervix  ansehen  wird,  welclie  uns 
vor  Beginn  der  Geburt  in  Wirkliclikeit  vorliegt. 

Ich  zweifle  nun  angesichts  dieses  objeetiven  Befundes,  den  uns  die 
Braune’sche  Zeichnung  gibt,  keinen  Augenblick  mehr,  den  Theil,  welchen  wir 
im  spateren  Geburtsverlauf  und  nach  beendigter  Geburt  als  inneren  Muttermund 
bezeichnen,  als  von  ganz  anderen  Theilen  der  Uterinwand  gebildet  zu  erachten, 
als  den  inneren  Muttermund,  den  wir  im  Geburtsbeginne  antrefl’en. 

Meine  Ansiclit  geht  speciell  dahin,  dass  der  Theil,  welcher  bei  vorge- 
schrittener  Geburt,  wie  im  Braune’schen  Falle  und  in  den  erwahnten  operativen 
Fallen  in  Form  einer  Strictur  und  als  innerer  Muttermund  entgegentritt,  gebildet 
wird  von  dem  tiefstgelegenen  Abschnitt  desjenigen  Theiles  der  Uterinwand, 
welcher  unter  der  Geburt  keine  zum  Durchtritt  der  Frucht  nothige  Dehnung  er- 
fahrt,  —  dass  dieser  letztere  Theil,  welcher  ausgedehnt  wird,  und  dazu  gehort 
neben  dem  eigentlichen  Cervicaltheil  ein  ansehnlicher  Bezirk  des  unteren  Uterin¬ 
segmentes,  durch  die  betrachtliclie  und  langdauernde  Dehnung  in  einen  Zustand 
von  Paralyse  versetzt  wird,  der  ihn  zu  Contractionen  auf  Weiteres  unfahig  macht 
—  dass  dieser  so  gedehnte  Theil  des  unteren  Segmentes  spater  im  Wochenbett 
den  Abschnitt  bildet,  welchen  wir  hier  als  Cervix  uteri  bezeichnen,  und  dass 
somit  der  neue  Cervix  uteri  sich  aus  Theilen  der  Uterinwand  bildet,  die  nicht 
bloss  im  Beginne  der  Geburt,  sondern  schon  wahrend  des  grossten  Theiles  der 
Schwangerschaft  nicht  zum  Cervix  uteri  gerechnet  wurden. 

Diese  Consequenz  scheint  nun  auf  den  ersten  Blick  etwas  Befremdliches 
zu  haben,  —  da  wir  mit  Sicherheit  annehmen  diirfen ,  dass  ebenso ,  wie  Theile 
des  unteren  Uterinsegmentes  nach  der  Geburt  zur  Bildung  der  Cervix  uteri  ver- 
wendet  werden,  so  werden  auch  bereits  wahrend  der  Schwangerschaft  Theile 
der  Muskelsubstanz  der  Cervix  zur  Bildung  des  unteren  Uterinsegmentes  ver- 
wendet,  wahrend  der  Cervicalcanal,  wie  er  in  erster  Linie  von  der  Schleimhaut 
begrenzt  und  gebildet  wird,  so  gut  wie  gar  keine  Wachsthumsveranderungen 
erleidet.  Dieses  letftere  wird  unter  der  Geburt  ganzlich  vernichtet. 

Ich  muss  gestehen,  dass  mir  in  der  That  das  Volumen  des  nicht 
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Erst-  imd  Mehrgebarenden ;  deren  Cervix  ftir  den  linger  durch- 
gangig  war.  So  wie  Muller  babe  icb  meine  Enter suchungen  bei 
Erstgebarenden  begonnen.  Ich  bracb  aber;  weil  mir  bei  diesen 
die  Grenze;  zwischen  dem  unteren  Uterinsegmente  und  dem  eigent- 
licben  Uteruskorper  oft  gar  nicht;  oft  nur  undeutlich  ftihlbar  schien, 
ofter  wieder  ab.  Wieder  und  wieder ;  nachdem  ich  bei  mehr- 
geschwangerten  Frauen  die  gesetzmassige  Bildung  dieser  Grenze 
und  ihr  constantes  Verhalten  in  vielen  Fallen  beobachtet  hatte;  be- 
gann  ich  die  Arbeit  von  Neuem.  Ich  will  trotzdem  mit  der 
Schilderung  der  Verhaltnisse  beginnen,  wie  man  selbe  bei  Erst- 
geschwangerten  findet;  weil  sieh;  wenn  man  einmal  die  gehorige 
Uebung  in  der  Untersuchung  erlangt  hat;  der  allmalige  Vorgang 
der  Eroffnung  des  Uterus  und  das  Verhalten  des  noch  vorhandenen 
Cervicalcanales  besser  verfolgen  lasst.  An  denjenigen  lieben  Fach- 
collegen  aber?  der  sich  die  Mtihe  nimmt?  meine  Arbeit  zu  con- 
troliren,  richte  ich  die  Bitte,  bei  Mehrgeschwangerten  zu  beginnen, 
weil  bei  diesen  die  Grenze  zwischen  dem  unteren  Uterinsegmente 
und  dem  eigentlichen  Uteruskorper  viel  auffalliger  zu  ftihlen  ist. 

degenerirten  Cervix  sowohl  bei  Erst-  als  Mehrgebarenden  vor  dem  Geburts- 
beginn  stets  geringer  erschienen  ist,  als  sich  aus  der  ganzen  Cervicalmasse  des 
nicht  schwangeren  Organes  durch  serose  Durchtrankung,  wie  man  solche  wahrend 
der  Schwangerschaft  annimmt,  ergeben  miisste.  Zudem  liegen  dieselben  bildungs- 
fahigen  Zellen,  die  kurzen  spindelformigen  Muskelzellen  mit  langsovalen  Kernen 
im  Cervix  wie  im  corpus  und  fundus  uteri,  und  es  ist  dalier  wohl  Grand,  anzu- 
nehmen,  dass  sie  durch  eine  analoge  Entwicklung  wahrend  der  Schwangerschaft 
mit  zur  Bildung  der  Uterinhohle  herangezogen  werden.  Diirfen  wir  doch  niemals 
vergessen,  dass  die  Differenzirung  in  cervix,  corpus,  fundus  uteri  nur  eine  rein 
formelle  ist,  die  eine  gleichzeitige  Differenzirung  der  Gewebe  und  ihrer  physio- 
logischen  Veranderungen  nicht  gestattet. 

Wenn  wir  endlich  a  priori  den  Befund  am  inneren  Muttermund,  wie  er 
in  der  Zeichnung  von  Braune  vorliegt,  als  entstanden  aus  dem  Befund  vor  dem 
Beginn  der  Geburt,  zulassen  wollten,  wie  erklart  sich  da  das  weite  in  der  Sub- 
stanz  am  inneren  Muttermund  gelegene  Gefass  mit  den  clicken  Wandungen? 
Es  liegen  zwar  auch  relativ  ansehnliche  Gefasse  um  den  geschlossenen  inneren 
Muttermund,  und  es  ware  vielleicht  denkbar,  dass  durch  blosse  Dehnung,  die 
allerdings  ganz  enorm  ist,  sich  mit  der  Verkurzung  solcher  Ringgefasse  auch 
gleichzeitig  eine  solche  Weitung  herstellt,  ohne  dass  die  Gefasswand  zerreisst. 
Aber  dann  miissten  doch  nothwendig  die  Wandungen  nahezu  eine  verschwindende 
Dicke  haben.  Ich  halte  indessen  jene  Gefasslumina  ftir  blutgefiillte  Lacunen 
der  mittleren  Muskelschicht  an  dieser  Stelle,  welche  gefiillt  blieben,  indem  sich 
hier  durch  die  Todtenstarre  bei  der  Einzieliung  nach  innen  ein  negativer  Druck 
geltend  machte,  wahrend  aus  den  iibrigen  Gefasslacunen  das  Blut  verdrangt  wurde. 
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Die  Dicke  des  Corpus  uteri  zum  unteren  Uterinsegmente  verhalt 
sich  ofter ,  wie  die  Dicke  des  Daumens  zu  einern  mehrfach  zu- 
sammengelegten  Papier.  Hat  man  einrnal  den  gesetzmassigen  Vor- 
gang  bei  Mekrgeschwangerten  riclitig  erkannt,  so  findet  man  den- 
selben  mit  nur  geringen  Abweichungen  aucli  bei  Erstgeschwangerten 
und  kann  denselben  —  besonders  das  Verhalten  des  nock  vor- 
handenen  Scbleimhautcanales  des  Cervix  —  besser  beobachten. 

Icb  will  die  Untersuchung  nur  von  soldi en  Frauen  mittheilen, 
deren  Cervicalcanal  durchgangig  war.  Die  bei  diesen  vorgefundenen 
Verhaltnisse  und  der  Befund,  den  man  bei  solchen  Frauen  hat, 
deren  Cervix  nock  gescklossen  ist,  zwingen  zu  dem  Schlusse,  dass 
dieselben  Verhaltnisse,  wie  man  sie  gegen  das  Ende  der  Sckwanger- 
sehaft  bei  offenem  Cervix  findet ,  aucli  sckon  bei  gescklossenem 
Cervix  vorkanden  sind. 

Ick  will  wie  Muller  mit  der  Sckilderung  des  Touckierbefundes 
bei  einer  Erstgeschwangerten ,  wo  der  Kopf  des  Kindes  tief  mit 
seinem  Sckeitel  circa  fingerbreit  liber  den  Sitzbeinstacheln  stand, 
beginnen.  In  der  weitaus  grosseren  Anzakl  dieser  Falle  gelangt 
man,  sobald  die  Fingerspitze  den  ausseren  Muttermund  passirt  liat, 
nicht  sofort  auf  die  Eikaute  und  den  Kopf,  sondern  der  Finger  kat 
stets  eine  kiirzere  oder  langere  Strecke  von  2 — 3  ctm.  (3/4 — 5/4 1  i 
Muller)  zu  durckgleiten ,  um  zu  den  von  Muller  beschriebenen,  bei 
Erstgeschwangerten  constanten  vorspringenden  Ring,  ostium  internum, 
und  liber  diesen  zu  den  Eihauten  zu  gelangen.  Nun  schreibt  Muller : 
„An  der  Stelle,  wo  man  die  Eikaute  beriikrt,  reagirt  der  bereits  oben 
geschilderte  Sckliessmuskel  als  Grenzmarke  und  ftikrt  man  den 
Finger  nock  hoher  ein,  so  sind  die  Uteruswandungen  scklaff  und  ist 
durchaus  keine  Spur  von  einem  innern  Muttermund  zu  finden.a 
Dieser  Angabe  Muller’s  muss  ich  etwas  kinzufugen.  Muller  ist  zu 
wenig  hock  mit  dem  Finger  vorgedrungen,  denn  sonst  miisste 
er  die  viel  mekr  vorspringende  constantere  und  wicktigere  Grenze 
zwiscken  dem  unteren  Uterinsegmente  und  dem  Corpus  uteri  gefunden 
haben.  Geht  man  mit  dem  Finger  liber  den  ersten  Ring  —  ick 
will  ihn  zum  besseren  Verstandniss  fur  den  Leser  den  Mliller’schen 
nennen  —  so  findet  man  allerdings  die  Wandungen  schlaff,  diinn 
und  weich,  ganz  wie  es  Miiller  besckrieben  kat,  nur  scheint  mir 
die  obere  Grenze  der  Cervicalschleimkaut  nickt  immer  mit  diesem 
vorspringenden  Ring  genau  zusammenzufallen ,  sondern  ick  glaube 
in  vielen  Fallen  bei  Mekrgesckwangerten  gefunden  zu  haben,  dass 

Banal.  2 
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sie  sich  etwas  —  1  ctm.  —  liber  diesen  Ring  nacli  aufwarts  in  das  nntere 
Uterinsegment  fortsetzt.  Icb  babe  daflir  keinen  Beweis  in  Handen, 
es  kommt  mir  aucb  gar  nicht  daranf  an,  ob  die  obere  Grenze  der 
Cervicalschleimbaut  etwas  tiefer  oder  hoher  liegt;  und  icb  will  diess 
weiter  nicbt  fur  meine  Ausflihrungen  verwerthen.  Gebt  man  aber 
mit  dem  Finger  weiter  nacb  aufwarts ,  so  findet  man,  dass  in  den 
allermeisten  Fallen  das  Ei  in  dem  schlaffen  Sacke  gar  nirgends 
haftet,  sondern  nur  stellenweise  durch  spinnengewebsdicke  Fadcben 
mit  der  Unterlage  verbunden  ist.  Die  Falle  von  fester  Adbaerenz 
der  Eibaute  im  Umfange  des  Mliller’schen  Binges,  wie  sie  von 
Eichstadt,  Hecker,  Bidder  und  Lott  bescbrieben  wurden,  sind  bei 
tiefem  Kopfstande  ausserordentlich  selten  und  mogen  sich  meist 
auf  Falle,  wo  der  Kindskopf  hocb  stand,  bezogen  haben;  denn  bei 
der  Bildung  des  unteren  Uterinsegmentes  werden  die  Eibaute  los- 
gelost  und  man  findet  sie  obne  Verbindung  mit  der  Unterlage  in 
den  allermeisten  Fallen.  Gebt  man  aber  mit  dem  Finger  noch 
weiter  nacb  aufwarts,  so  findet  man  meist  knapp  liber  der  Symphyse 
sich  an  das  Niveau  des  Beckeneinganges  aucb  nacb  riickwarts 
haltend,  den  Beginn  des  Corpus  uteri,  das  ostium  internum  der 
Braune’schen  Zeichnung  des  gefrorenen  Cadaverdurchschnittes  der 
Gebarenden.  Es  springt  je  nacb  der  Starke  des  Organes  einmal 
mehr,  einmal  weniger  vor,  der  Finger  bat  das  Gefiihl,  als  ob  das 
Corpus  uteri  zwiscben  zwei  Muskelblatter  eingeschaltet  ware,  die 
gegen  den  Cervix  und  die  Scbeide  nacb  abwarts  zieben.  Diese 
Beobachtung  an  und  ftir  sich  ist  nicbt  neu,  denn  mehrere  Autoren 
spracben  schon  von  einem  zweiten  Muttermunde,  so  sagt  Scanzoni*) 
in  dem  Abschnitte  seiner  Geburtshilfe,  wo  er  von  den  Uterus- 
krampfen  handelt,  dass  das  ost.  int.  sich  ja  wahrend  der  letzten 
Schwangerscbaftsmonate  scbon  zu  einem  weiten,  den  ausseren  Mutter- 
mund  nacb  Aussen  umgebenden  Ringe  ausdehne,  auf  welcbem  der 
vorliegende  Kindestheil  aufruhe  und  gegen  welcben  er  wahrend  des 
Geburtsactes  mit  Gewalt  hingedrangt  werde.  Dieser  von  ihm  und 
Anderen  beobacbtete  Ring  ist  nicbts  anderes,  als  der  untere  Rand 
des  Corpus  uteri,  das  ostium  internum  der  Braune’schen  Zeichnung. 
Ist  der  Uterus  schlaff,  so  muss  man  in  mancbem  Falle  aufmerksam 
untersuchen,  urn  es  zu  ftihlen.  Diess  war  der  Grund,  warum  icb 
mebrmals  meine  Arbeit  fast  missmuthig  abbrach.  Man  fuhlt  es  bei 


*)  Scanzoni,  Lehrb.  d.  Gebh.  IV.  Aufl.  2.  Bd.  p.  271. 
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Erstgescbwangerten,  die  einen  zarten  Uterus  haben,  wenig  vor- 
springen;  es  ist  ja  das  Organ  bei  diesen  mancbmal  so  diinnwandig, 
dass  es  seiner  Aufgabe  nieht  gewachsen  ist  und  man  zum  Forceps 
greifen  muss  und  nacb  der  Entbindung  findet  man  das  Organ  nicht 
grosser,  als  eine  kleine  Mannerfaust.  Aber  auch  in  diesen  Fallen  ist 
das  Verhalten  des  Corpus  uteri  zum  unteren  Uterinsegmente  ein 
ganz  gesetzmassiges  und  differenzirt  sieh  Ersteres  von  dem  Letzteren 
ganz  auffallig,  wenn  man  die  Hand  aussen  auf  den  Uterus  legt  und 
ihn  durch  Reibung  zur  Contraction  anregt.  Eine  schematische 


Fig.  2. 


cu  corpus  uteri,  ab  unteres  Uterinsegment,  be  Cervicalschleimliaut ,  cc  Vaginal- 
portion,  pp‘  Grenze  des  festhaftenden  Peritoneums,  Vg  vagina,  Vs  vesica.  Bei 
a  ostium  internum  der  Braune’schen  Zeichnung,  bei  b  ostium  internum  der 

Muller’schen  Schrift. 

Zeicbnung  — •  Fig.  2  —  wird  den  Leser  schneller  zum  Verstandnisse 
des  Gesagten  fiihren.  So  wie  Fig.  2  es  zeigt,  fand  icb  die  Ver- 
haltnisse  in  mehr  wie  bundert  Fallen.*) 


*)  Von  jedem  Falle,  den  ich  untersuchte,  entwarf  ich  eine  schematische 
Zeichnung  —  ich  habe  deren  an  500  —  diese  enthielt  Lange  und  Volum 
des  vorhandenen  Gervicaltheiles,  Lange  des  unteren  Uterinsegmentes,  Stand  des 
Corpus  uteri  zum  Beckencanale,  Stand  des  Kopfes  oder  der  Eiblase  im  Verhalt- 
nisse  zum  Beckeneingange  oder,  wenn  die  Theile  tiefer  standen  —  zu  den  Sitz- 
beinstacheln,  die  man  fast  bei  jeder  Frau  deutlich  durch  die  Scheide  fiihlt.  Die 
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Den  Befnnd  und  das  Verlialten  des  Organs  an  der  Lebenden 
fest  vor  Augen,  suchte  ich  an  der  Leiche  nach  einer  Bestatigung 
meiner  gewonnenen  Ansdiauung.  Ich  glaubte,  dass  der  Uterus  jeder 
Frau,  die  gegen  das  Ende  der  Scbwangerscbaft  gestorben  ist,  die 
Verhaltnisse  so  zeigen  mtisse,  wie  sie  der  untersuchende  Finger  im 
Leben  fand  und  beinahe  ware  ich  durch  das  Besultat  der  Unter- 
sucbung  von  zwei  Uteris  von  Frauen,  die  im  achten  Lunarmonate 
verstorben  waren  und  bei  denen  post  mortem  die  Sectio  caesarea 
ausgefiihrt  wurde,  zu  demselben  Resultate  gelangt,  zu  dem  M.  Dun¬ 
can  und  Muller  gelangt;  denn  icb  fand  in  beiden  Fallen  den  Cervix 
4,5  ctm.  lang  und  1,5  ctm.  dick  in  seinen  Wanden;  das  untere 
Uterinsegment  war  wolil  vorhanden,  aber  wenig  auffallig.  Nach 
einiger  Erwagung  wurde  es  mir  klar ,  dass  sich  das  untere  Uterin¬ 
segment  nach  dem  Tode  und  Herausnahme  des  Ivindes  verktirzt 
und  dabei  der  Cervix  wieder  an  Lange  und  Masse  gewonnen  haben 
musste ;  denn  in  beiden  Fallen  stand  der  Kopf  des  Kindes  im  Leben 
der  Frau  noch  nicht  tief  im  Becken  und  der  Einfluss,  den  der 
Druck  desselben  auf  die  Wandungen  des  Cervix  iibte  und  der  im 
Leben  ganz  deutlich  an  den  Wandungen  zu  ftihlen  war,  war  fur 
mich  damals  am  Uterus  der  Leiche  nicht  mehr  erkennbar.  Auf 
Tafel  IV  Fig.  1  gebe  ich  den  Durchschnitt  durch  Uterus  und  Cervix 
und  einen  Theil  der  Scheide  einer  Frau,  die  im  achten  Monate  der 
Schwangerschaft  verstorben  war  und  nach  deren  Tode  die  gesetz- 
liche  Sectio  caesarea  ausgeftihrt  wurde.  Im  Leben  waren  die  be- 
sprochenen  Verhaltnisse  fuhlbar,  aber  am  Uterus  der  Leiche  weniger 
auffallend  sichtbar. 

Bald  hatte  ich  aber  Gelegenheit,  eine  an  Eklampsie  erkrankte 
erstgeschwangerte  Frau  zu  untersuchen  5  ich  fand  die  Verhaltnisse, 
wie  sie  in  Fig.  2  dargestellt  sind:  Der  Kopf  stand  mit  dem  Scheitel 
in  der  Beckenmitte  und  der  Cervix  war  fur  den  Finger  durchgangig. 


Lange  des  unteren  Uterinsegmentes  und  Cervicaltheiles  schatzte  ich  ab ,  indeni 
ich  mit  dem  Finger  der  rechten  Hand  bis  zum  Corpus  uteri  vordrang,  dann  den 
Stand  des  ausseren  Muttermundes  zum  Beckencanale  priifte ,  oder  ich  mass  die 
Lange  direct,  wie  es  bei  Mehrgeschwangerten  ganz  leicht  gelingt,  indem  man 
mit  dem  Finger  der  rechten  Hand  bis  zum  Corpus  uteri  vordringt  und  mit  dem 
Zeigefmger  der  linken  Hand  sich  markirt,  wo  das  ost.  ext.  an  dem  Finger  der 
rechten  Hand  anliegt.  Die  Dicke  der  Wand  des  Uterus  konnte  ich  leider  nur 
abschatzen,  da  man  mit  Messinstrumenten ,  wie  es  Muller  versuchte,  wegen  der 
Weichheit  des  Gewebes  gewiss  nichts  Verwertlibares  erhalt. 


Sie  starb  mid  ich  entwickelte  kurz  nach  dem  Tode  durcli  Sectio 
caesarea  ein  2500  gr.  schweres  todtes  Kind.  Ich.  ging  durch  die 
Schnittwunde  in  den  Uterus  und  fand,  dass  der  Kopf  in  einem  Sacke 
mit  darmwandahnlichen  Wanden  unter  dem  Beckeneingange  gelegen 
war  5  der  weiche  Sack  grenzte  sich  von  dem  Gewebe  des  Uterus, 
welches  liber  dem  Beckeneingange  gelegen  war,  deutlich  ab;  die 
liber  dem  Beckeneingange  gelegene  Wand  des  Organes  war  dreimal 
so  dick  als  die  des  unteren  Uterinsegmentes  und  unterschied  sicb 
mit  scharfer  im  Beckeneingange  gelegener  Grenze  in  ihrer  Consistenz 
von  der  des  unteren  Uterinsegmentes.  Das  untere  Ende  der  Sectio- 
caesareawunde  —  ich  flihrte  den  Schnitt  absicbtlicb  bis  zum  oberen 
Beckenrande  —  fiel  mit  dieser  Grenze  ganz  nabe  zusammen.  Am 
Grunde  des  Sackes  land  icb  eine  zarte,  vorspringende  Leiste,  darunter 
den  3  ctm.  langen,  diinnwandigen,  restirenden  Cervix.  Auf  Tafel  IV 
Fig.  3  gebe  icb  den  Durchschnitt  durch  Uterus,  Cervix  und  einen 
Theil  der  Scbeide  von  diesem  Falle.  Die  im  Leben  fuhlbar  ge- 
wesenen  Veranderungen  sind  sichtbarer  geblieben,  weil  der  Kopf 
schon  langere  Zeit  auf  das  untere  Uterinsegment  wirkte.  Die  Ver¬ 
anderungen  sind  aber  an  dem  Durchschnitte  lange  nicbt  so  gut  zu 
seben,  als  sie  am  Uterus  am  Tage  nach  dem  Tode  zu  sehen  waren. 

Schoner  zeigt  das  gebildete  untere  Uterinsegment  und  das  Ver- 
halten  des  Cervix  der  puerperale  Uterus  auf  Tafel  II.  Es  wurde  eine 
an  Meningitis  erkrankte  Zweitgeschwangerte  Nr.  2753  (876)  sterbend 
liberbracht ;  Cervix  und  unteres  Uterinsegment  verhielten  sicb  ahnlich, 
wie  es  in  der  Fig.  2  dargestellt  ist;  der  Kopf  stand  mit  dem  Scheitel 
in  der  Beckenmitte  und  der  Cervix  war  fur  den  Finger  durchgangig. 
Die  Frau  hot  Verhaltnisse  dar,  wie  sie  bei  einer  Erstgeschwangerten 
gefunden  werden;  man  findet  diess  ausnahmsweise  bei  Frauen,  die 
das  erste  Mai  leicht  geboren  haben  und  dabei  das  ostium  ext.  intact 
blieb.  Nach  dem  Tode  der  Frau  wurde  durch  Sectio  caesarea  ein 
1750  grm.  schweres  Kind  entwickelt.  Dr.  Heitzmann  zeichnete  den 
Uterus,  nacbdem  er  schon  einige  Tage  in  Spiritus  gelegen  war, 
und  er  zeigt  noch  ganz  deutlich,  wie  das  Gewebe  des  Cervix  zum 
unteren  Uterinsegmente  verbraucht  und  der  Cervix  dadurch  in 
seinen  Wanden  diinner  und  kiirzer  wurde,  dabei  aber  sein  Schleim- 
bautcanal  mit  dem  angrenzenden  Bindegewebe  ganz  intact  blieb. 
Im  Leben  war  der  obere  Endpunkt  der  Scbeide,  auf  dem  sicb  die 
Muskulatur  des  Uterus  in  ganz  ansehnlicher  Dicke  fortsetzt,  dem 
unteren  Uterinsegment  sehr  genahert  und  dadurch  waren  die  Schleim- 
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haut  und  die  inneren  Schichten  des  Cervix  von  oben  nach  unten  zusam- 
mengedrangt  und  bildeten  wahrend  der  lebendigen  Thatigkeit  der  Tbeile 
ein  dlinnwandiges  2 — 3  ctm.  langes  Schlauchchen,  das  am  oberen  Ende 
seines  Canales  eine  zarte  scharfsaumige  Abgrenzung  von  dem  unteren 
Uterinsegmente  hatte.  Fur  diese  Abgrenzung  konnte  icli  makro- 
skopisch  an  der  Leiche  kein  anatomisches  Substrat  linden  und  sie 
war  nicbt  mehr  sichtbar.  Sie  entsprach  aber  ganz  gewiss  annahernd 
der  Stelle  b  b'  auf  Tafel  II.  —  dem  sphincter  uteri ;  dem  ostium 
intern.,  das  Muller  beschrieben  hat.  Mikroskopisch  rnogen  dieser 
Stelle  vielleicht  einige  Ringfasern  zu  Grunde  liegen,  doch  konnte 
man  sich  die  Yeranderungen  an  dem  Lumen  durch  die  Bewegungen 
des  Uterus  —  Muskelfasern  in  grosser  Zahl  inseriren  sich  ja  an 
den  bindegewebigen  Theilen  des  Cervix  —  allein  erklaren.  An 
dem  Uterus  sind  drei  an  der  Innenflache  ganz  verschiedene,  durch 
deutliche  Grenzen  von  einander  geschiedene  Partien  erkennbar : 
a)  Corpus  uteri  unterscheidet  sich  von  der  unteren  Partie  1.  an 
Dicke  der  Wand,  2.  durch  Anordnung  der  in  der  Schnittflache 
sichtbaren  Muskulatur,  die  genau  mit  der  Darstellung  Lusehka’s  *) 
uber einstimmt,  3.  durch  ganz  auffallig  fester e  Consistenz  und  4.  durch 
die  reichlich  haftende  Decidua,  b)  Das  untere  Uterinsegment  ist 
an  der  Leiche  mehr  oder  weniger  auffallig,  je  nachdem  im  Leben 
das  Ei  oder  der  Kindskopf  weniger  oder  mehr  in  das  Becken  ge- 
treten  war  und  je  nachdem  eines  oder  der  andere  kiirzere  oder 
langere  Zeit  seinen  Einfluss  auf  das  gebildete  untere  Uterinsegment 
geiibt  hat.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  Corpus  uteri:  1.  durch 
diinnere  Wand,  2.  durch  Anordnung  der  Muskulatur  an  der  Schnitt¬ 
flache ;  3.  durch  auffallig  weichere  Consistenz  5  4.  durch  sparlicher, 
oft  nur  inselweise  haftende,  oft  in  den  mittleren  Partien  ganz  fehlende 
Decidua,  c)  Die  Schleimhaut  des  Cervix  mit  deutlicher  Greuze 
nach  oben  und  unten. 

Aus  diesem  Uterus  auf  Tafel  II  ist  es  vollkommen  klar,  dass  das 
ost.  int.  des  von  Braune  dargestellten  Durchschnittes  am  gefrornen 
Cadaver  der  Gebarenden  nicht  der  Stelle  b  b'  —  dem  Muller'schen 
Ringe  —  sondern  der  Stelle  a  a'  entspricht  und  es  ist  daraus  zu 
ersehen,  wie  die  Natur  ganz  allmalig  die  zur  Austreibung  des 


*)  Lusclika.  Anatomie ,  das  Becken.  Tubingen  1864,  pag.  366  Fig.  54. 
Siehe  auch  Schroder’s  Geburtshilfe  1874  und  meine  Schrift  fiber  Ruptur  der 
Gebarmutter  und  ihre  Mechanik.  Wien  1875. 
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Kindes  nothwendige  Streckung  des  Utero-vaginalschlauches  vorbereitet 
und  wie  die  Verkiirzung  und  das  Yerstreichen  der  Vaginalportion 
und  das  Yerzehrtwerden  des  Cervix  nur  von  dem  Yerhalten  des 
unteren  Uterinsegmentes  abhangig  sind. 

Anschliessend  will  icli  die  Yeranderungen  besprechen,  die  bei 
dem  Eintritte  von  Wehen  und  bei  der  Geburt  stattfinden  und  erst 
spater  die  Yerhaltnisse  bei  liohem  Stande  des  Kopfes  und  bei  Mehr- 
geschwangerten  darstellen. 

Mit  der  Bildung  des  unteren  Uterinsegmentes  wird  das  Ei 
gewohnlich  in  grosser em  Umfange  den  Stellen  der  Bildung  ent- 
sprechend  in  der  Decidua  verschoben  und,  ohne  dass  gerade  eine 
Yerfettung  der  Decidua  nothwendig  ist,  wirkt  immer  eine  grossere 
Flache  des  Eies  als  fremder  Korper  auf  die  Innenflaclie  des  Uterus 
und  besonders  auf  die  des  unteren  Uterinsegmentes. 

In  Bezug  auf  das  festere  Haften  des  Eies  an  der  Innenflaclie  kann 
man  auch  an  der  Lebenden  in  den  meisten  Fallen  mit  dem  Finger 
eine  constante  Grenze  linden;  es  fallt  dieselbe  mit  der  Grenze  des 
unteren  Uterinsegmentes  nacli  aufwarts  zusainmen,  aber  nacli  binten 
und  seitlicli  findet  man  auch  iiber  dieser  Grenze  oft  das  Ei  nur  locker 
oder  gar  nicht  mehr  mit  der  Uteruswand  in  Yerbindung.  Solche 
Frauen  haben  aber  immer  kurze  Zeit  —  einige  Tage  nacli  der 
Untersucbung  —  geboren.  Eine  Erstgeschwangerte,  die  Yerhaltnisse 
darbietet,  wie  sie  die  Fig.  2  zeigte,  kann  ausnahmsweise  noch  vier- 
zehn  Tage,  ja  drei  Wochen  schwanger  bleiben;  sie  kann  aber  auch 
in  den  nachsten  zwolf  Stunden  die  Geburt  vollendet  haben,  wie 
diess  ja  schon  durch  die  Arbeiten  Hecker’s,  Muller’s  u.  A.  bekannt. 
ist.  An  den  Verhaltnissen  des  Cervix  und  des  unteren  Uterinsegmentes 
andert  sich,  wenn  der  Kopf  einmal  tief  steht,  oft  tagelang  nichts 
Merkbares  und  beim  Beginn  der  Wehen  ist  das  kleine  2 — 3  ctm. 
lange  Schlauchchen  mit  seiner  Abgrenzung  gegen  das  untere  Uterin- 
segment  noch  vorhanden.  Nur  in  sechs  Fallen  unter  hundert  fand 
ich  den  Kopf  des  Kindes  auf  dem  ostium  ext.  ruhen;  fiinf  von  diesen 
gebaren  nacli  einigen  Tagen,  eine  erst  nach  zehn  Tagen. 

Der  Yorgang  bei  den  ersten  Contractionen  ist,  eine  lang- 
same  Yerktirzung  der  Muskelfasern,  zu  welcher  der  Uterus  und 
die  Adnexa  schon  in  der  letzten  Zeit  der  Schwanger schaft  Yersuche 
machen  (travail  insensible).  Das  Corpus  uteri  ist  zwischen  der 
oberflachlichen  und  inneren  Schichte  gleichsam  eingeschachtelt  und 
besonders  die  letzteren  ziehen  gegen  den  Cervix  und  die  Yaginal- 


portion  nach  abwarts,  inseriren  sich  an  der  bindegewebigen  Grand- 
lage  dieser  und  setzen  sicli  auch  auf  die  Scheide  fort.  Durch  die 
Ligamenta  rotunda  und  Tausende  von  contractilen  Faden  im  Becken- 
eanale  hangt  besonders  die  oberflachliche  Schichte  des  Uterus  und 
die  Scheide  mit  der  Umgebung  im  Becken  zusammen;  es  stammen 
ja  die  contractilen  Faserzellen  in  der  plica  vesico-uterina  besonders 
aus  der  oberflachlichen  Muskulatur  des  Uterus  und  die  Plica  semilu¬ 
naris  Douglasii  schliesst  eine  organische  Muskulatur  ein;  in  die  nicht 
allein  Faserzellen  des  Uterus  eingehen,  sondern  wozu  auch  das 
obere  Ende  der  Scheide  einiges  Contingent  liefert  (Luschka).  Alle 
contractilen  Hilfstruppen  —  adnexa  — ,  die  Ligamenta  rotunda  von 
oben  und  Tausende  von  Faden  im  Beckencanale  treten  nach  und 
nach  in  die  Action  und  helfen  dem  Organe  seine  Formation  fur  die 
Austreibung  der  Frucht  vorbereiten  und  das  ostium  ext.  offhen. 

Ueber  das  Verhalten  des  kurzen  Schlauchchens  dabei  wurde 
von  verschiedenen  Autoren  Verschiedenes  behauptet  und  hat  fast 
Alles  seine  Berechtigung  und  ist  nur  der  directen  Beobachtung  ent- 
nommen,  wie  diess  Birnbaum  in  seinen  Arbeiten  schon  klar  machte. 
Es  kann  der  Muller’sche  Ring  durch  das  andrangende  Ei  nach  ab- 
warts  gedrangt  werden  und  scheinbar  in  das  ostium  ext.  iibergehenj 
es  kann  sich  auch  der  feine  Saum  des  ostium  ext.  nach  einwarts 
rollen  und  scheinbar  in  das  ostium  int.  ubergehen ;  es  kann  der 
feine  Saum  des  ostium  int.  platzen,  wie  es  —  glaube  ich  —  meist 
geschieht  und  das  bekannte  sogenannte  Zeichnen  bei  den  ersten 
Wehen  verursacht ;  es  kann  das  ostium  int.  und  die  Schleimhaut 
intact  bleiben  und  sich  auch  ausdehnen,  die  Cervicalschleimhaut 
bildet  dann  aber  nur  eine  ganz  kurze,  vielleicht  2 — 3  ctm.  hohe 
Auskleidung  des  Muskelschlauches.  Die  bindegewebige  Grundlage 
des  Cervix  hat  nicht  immer  gleiche  Anordnung  und  auch  die 
Anheftung  der  Cervicalschleimhaut  an  der  Unterlage  mag  indi- 
viduellen  Verschiedenheiten  unterworfen  sein.  Das  ist  der  Grund 
des  wechselnden  Spieles,  das  dieUterusmuskulatur  und  das  andrangende 
Ei  oder  Kopf  mit  dem  kurzen  Schlauchchen  treibt. 

Der  Vorgang  in  der  Muskulatur  in  der  ersten  Geburtszeit  — 
Eroffnungsperiode  —  ist  ein  ganz  einfacher:  der  weiche  Muskel- 
schlauch;  in  dem  der  tiefstehende  Kopf  ruht,  der  identisch  mit 
dem  unteren  Uterinsegment  der  alten  Geburtshelfer ;  identisch  mit 
dem  Cervix  der  Braune’schen  Zeichnung  des  gefrorenen  Cadavers 
der  Gebarenden  ist,  wird  bei  den  ersten  Wehen  gespannt,  weiter 
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verkiirzt  und  verdickt.  Diese  Spannung  des  unteren  anfanglich 
ganz  schlaffen  Segmentes  kann  man  bei  den  ersten  ftihlbaren  Con- 
tractionen  deutlich  beobacbten  und  erst  wenn  diese  erreicbt  ist,  be- 
theiligt  sich  die  Muskulatur  des  unteren  Segmentes  selbstthatig  an 
der  Arbeit  und  das  ganze  Organ  gelangt  bald  zur  regelmassigen 
erfolgreicben  Thatigkeit.  Yiele  Erscbeinungen  weisen  auf  diess  hin, 
es  zeigen  es  besonders  die  Falle  von  placenta  praevia,  es  beginnt 
dabei  die  Wehenthatigkeit  erst  dann  erfolgreicli  zu  werden,  wenn 
die  placenta  oder  ein  Theil  derselben  mit  dem  nachdrangenden  Ei 
oder  einem  Kindestheil  auf  das  untere  Segment  die  notbwendige 
Spannung  austibt ;  von  da  an  wirken  erst  alle  muskularen  Faktoren 
und  die  Baucbpresse  zusammen  und  die  Geburt  schreitet  rascb  vor- 
warts.  Auch  die  Falle  von  Scliulterlage ,  wo  die  Scbulter  hocb 
stehen  bleibt,  wahrend  die  Eiblase  das  untere  Segment  spannt,  zeigen 
diess.  Mach  Bersten  des  Eies  fallt  das  untere  Segment  wieder  zu¬ 
sammen  ,  hangt  dann  schlaff  in  den  Beckencanal  herunter  und  die 
ganze  schon  im  schonsten  Gange  gewesene  Entfaltung  der  Kraft- 
wirkung  bleibt  stehen ;  das  Corpus  uteri  all  ein  bestrebt  die  Kugel- 
form  anzunehmen,  schliesst  sich  immer  knapper  um  den  Kindes- 
korper  und  der  untere  Band  desselben  bildet  oft  die  bekannte 
Strictur  des  inneren  Muttermundes.  Daftir  spricht  auch?  dass  die 
lig.  rotunda  ?  die  ja  hauptsachlich  aus  der  oberflachlichen  Schichte 
der  Muskulatur  hervorgehen;  sich  erst  kraftig  an  der  Wirkung  des 
Organes  betheiligen;  wenn  das  untere  Segment  von  dem  Ei  oder 
einem  Kindestheile  ausgefullt  ist.  Dieser  Umstand;  dass  das  untere 
Segment  und  die  Adnexa  erst  an  der  allgemeinen  Wirkung  des 
Organes  nach  einem  gewissen  Grad  von  Spannung  theilnehmen7 
kann  auch  beitragen  zur  Erklarung,  dass  man  die  Scheide  und  den 
Cervix  der  Braune’schen  Zeichnung  nach  der  Geburt  des  Ivindes, 
gegentiber  dem  contrahirten  corpus  uteri  in  ganz  paralytischem 
Zustande  findet. 

Einige  Striche  der  schematischen  Fig.  3  und  4  mogen  den 
Yorgang  anschaulich  machen. 

Diese  Verkiirzung  und  Verdi ckung  findet  in  der  ersten  Geburts- 
zeit  besonders  in  der  oberflachlichen  Schichte  der  Uterus-Muskulatur, 
dem  unteren  Uterinsegmente  und  den  Adnexis  statt.  Diess  lasst  sich 
deutlich  nachweisen  in  Fallen,  wo  das  ostium  ext.  fiir  den  Finger  offen 
ist  und  Wehen  beginnen.  Man  findet  da  den  2  ctm.  langen  Cervical- 
rest  ganz  weich  und  diinnwandig,  den  Muller ’schen  Ring  ganz  fein- 
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saumig,  das  untere  Uterinsegment  vor  den  Kopf  nacb  ab  warts  ge- 
drangt  und  oft  auf  das  Aeusserste  verdiinnt,  dabei  im  Beckeneingange 
das  Corpus  uteri  vorspringen.  Nacb  einiger  Welieneinwirkung  ist 
die  vorspringende  Falte;  die  oft  tiefer  und  tiefer  tritt,  verscbwunden, 
das  untere  Uterinsegment  ist  in  seinen  Wandungen  erheblich  kiirzer 
und  dicker  geworden,  das  ostium  ext.  wurde  dabei  erweitert  und 
die  Grenze  des  Uteruskorpers  ist  bei  diesem  Vorgange  im  Becken¬ 
eingange  steben  geblieben.  In  Fallen ;  wo  kein  Kindestheil  im 
Beckeneingange  steht,  spielt  sicb  fiber  der  Fruchtblase  allein  die 
Verkurzung  und  Yerdickung  des  unteren  Uterinsegmentes  ab  und 

Fig.  3. 


cu  corpus  uteri,  ab  unteres  Uterinsegment,  b  c  Cervicalschleimhaut,  pp  Grenze  des 
festhaftenden  Peritoneums,  Vg  vagina,  Vs  vesica.  Bei  a  ostium  internum  der 
Braune’schen  Zeichnung,  bei  b  Stelle  des  ostium  internum  der  Muller’schen  Schrift. 

man  kann  ganz  denselben  Vorgang  beobacbten,  die  Cervicalscbleim- 
baut  bleibt  unter  solcben  Verbaltnissen  meist  intact  und  bildet  je 
nacbdem  das  ostium  ext.  2  ctm.  breit  oder  breiter  ist,  eine  ring- 
formige  Auskleidung  von  2  oder  3  ctm.  Hobe,  die  an  ibrer  Ver- 
scbiebbarkeit  ganz  deutlicb  zu  erkennen  ist.  Das  ostium  ext.  wird 
in  den  meisten  Fallen  bis  auf  2 — 3  ctm.  Durchmesser  erweitert. 
Auf  dieser  Weite  verharrt  es  einige  Zeit  und  der  Uterus  bat  oft 
einen  kleinen  Kampf  mit  demselben  zu  besteben;  es  leistet  dem  an- 
drangenden  Ei  oder  Kopf  einigen  Wider  stand.  Der  Widerstand 
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riihrt  aber  weniger  von  ringformig  angeordneter  Muskulatur  als  von 
der  bindegewebigen  Grundlage  der  Vaginalportion  her.  Oft  wird 
der  aussere  Muttermund  und  das  anschliessende  Gewebe  zu  einem 
dtlnnen  Saume  ausgezerrt  (orificium  chartaceum),  fiihrt  man  zwei 
Finger  ein  und  spreitet  dieselben  auseinander,  so  fiihlt  man  oft  ganz 
iiberrascht  das  Einreissen  des  Saumes  und  von  da  an  gebt  die  weitere 
Formation  des  Muskelschlauches  zur  Austreibung  rascli  vorwarts. 
Fig.  5  auf  der  nachsten  Seite  zeigt  das  Organ  vollstandig  gestreckt 
und  zur  Austreibung  der  Frucht  formirt.  (Austreibungsperiode.) 

Hat  der  Uterovaginalscblauch  seine  Formation  zur  Austreibung 

Fig.  4. 


cu  corpus  uteri,  ab  unteres  Uterinsegment ,  be  Cervicalschleimhaut ,  pp  Greuze 
des  festhaftenden  Peritoneums,  Vg  vagina,  Vs  vesica.  Bei  a  ostium  internum 
derBraune’schenZeichnung,bei  b  Stelle  des  ostium  internum  der  Miiller’schen  Schrift. 

der  Frucht  erreicht;  so  greifen  alle  Hilfsvorrichtungen;  Adnexa  und 
Bauchpresse  kraftigst  ein;  die  Muskulatur  des  Corpus ,  des  unteren 
Segmentes  und  der  Adnexa  wirkt  gleichmassig  und  die  Frucht  wird 
(unter  Wirkung  des  andauernden  allgem einen  Inhaltsdruckes;  Lahs) 
gewohnlich  bei  Erstgebarenden  in  1 — 2  Stunden  geboren. 

Es  liegt  nahe  und  ich  habe  meine  Aufmerksamkeit  schon 
lange  darauf  gelenkt;  nach  dem  ostium  int.  der  Braune’schen  Zeich- 
nung  auch  unter  solchen  Verhaltnissen  an  den  Bauchdecken  zu  suchen; 
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aber  man  findet  keine  Andeutung  einer  Grenze  am  Uterus,  solange 
alle  Factoren  zur  Austreibung  der  Frucbt  regelmassig  zusammen- 
wirken,  denn  Corpus  uteri  und  unteres  Segment  bilden  nur  eine 
arbeitende  Muskelmasse. 

1st  aber  der  Widerstand  am  Beckenboden  zu  gross,  dann 
treten  bald  Erscheinungen  zu  Tage,  die  andeuten,  dass  die  ganze 
Geburtsmechanik  gestdrt  ist  und  fehlerhaft  zu  arbeiten  beginnt.  Es 
werden  Contouren  des  Corpus  uteri  und  des  unteren  Segmentes 
an  den  Bauchdecken  bei  mageren  Frauen  sicbtbar  und  fuhlbar. 
Diess  kommt  offenbar  dadurch  zu  Stande,  dass  das  machtigere 
Corpus  uteri  in  seiner  Ho  hie  sich  verkleinert  und  in  seinen  Wanden 


cu  corpus  uteri,  ab  unteres  Uterinsegment,  be  Gervicalschleimhaut,  p  Grenze  des 
festhaftenden  Peritoneums,  Vs  vesica,  Vg  vagina.  Bei  a  ostium  internum  der 
Braune’schen  Zeiclmung,  bei  b  Stelle  des  ostium  internum  der  Mulier’schen  Schrift. 

sich  verdickt,  indem  es  einen  grossen  Theil  seines  Fruchtwassers 
und  einen  grosseren  Theil  der  Frucht  als  unter  normalen  Yerhalt- 
nissen  in  das  schwachere  untere  Segment  und  noch  mehr  in  die 
oberen  Partien  der  Scheide  entleert.  Beide  werden  dadurch  in  ihrer 
Hohle  vergrossert  und  in  ihren  Wanden  verlangert,  wie  man  diess 
bei  aufmerksamer  Beobachtung  nachweisen  kann  und  ohne  dass 
gerade  immer  viel  Fruchtwasser  abfliesst,  wird  der  allgemeine  Druck 
jetzt  in  ganz  veranderter  Weise  auf  die  Frucht  einwirken  mtissen. 


29 


Es  wird  aber  meist  unter  solcben  Verhaltnissen  Fruchtwasser  in 
grosserer  Menge  ausgetrieben.  (Der  andauernde  allgemeine  Inhalts- 
druck  wird  unterbrocben  und  die  Expulsivkrafte  wirken  auf  den 
Fruchtkorper  in  Form  des  Fruchtwirbelsaulendruckes  und  noeb  einer 
anderen  Druckkraft  des  Erganzungsdruckes,  Lahs.) 

Die  Contouren  des  Corpus  und  des  unteren  Segmentes  sind  oft 
sicbtbar ;  obne  dass  man  ein  Anliegen  der  Wande  des  Organes  an 
dem  Kindeskorper  wabrnebmen  kann,  damit  will  icb  aber  nicbt  sagen, 
dass  kein  directer  Druck  der  Uteruswand  auf  die  Frucbt  selbst 
stattfindet,  im  Gregentheil  weist  manche  Erscbeinung  darauf  hin. 
Sind  die  Contouren  des  Corpus  und  unteren  Segmentes  einmal  sicbt¬ 
bar  und  dauern  die  Wehen  an,  so  beginnt  der  Uterus  oft  wahrend 
der  Welie  nacb  der  einen  oder  der  anderen  Seite  abzuweicben  — - 
gewobnlicb  nacb  der  entgegengesetzten  Seite  von  der,  wo  das  Hinter- 
baupt  sicli  befindet  —  das  untere  Segment  weicbt  mehr  liber  den 
Beckeneingang  empor  und  wird  an  seinem  untersten  Tbeile  ofter 
breiter.  Die  Hohe,  in  der  man  dasselbe  findet,  erlaubt  den  Schluss, 
dass  die  Scheide  viel  holier  als  unter  normalen  Verhaltnissen  liber 
den  Kindeskopf  emporgezogen  ist.  Diess  kommt  wolil  nur  dadurcb 
zu  Stande,  dass  die  unteren  scbwacberen  Parti en  des  muskularen 
Scblaucbes  an  den  Stellen ,  wo  resistentere  Kindestheile  anliegen, 
langer  und  unter  den  iiberwiegenden  Contractionen  der  starkeren 
Muskulatur  scbliesslicb  ganz  passiv  werden.  Das  Organ  contrabirt 
sicli  aucb  unter  solcben  Verhaltnissen  weiter,  wie  man  diess  leicht 
durcb  die.  aufgelegte  Hand  nachweisen  kann,  aber  die  Weben  haben 
einen  patbologiscben  Cbarakter  gewonnen,  die  Expulsivkrafte  wirken 
nicht  mehr  regelmassig  auf  die  Austreibung  der  Frucbt,  da  —  so 
scheint  es  —  ihre  Componenten  in  Unordnung  gerathen  sind. 

Das  Corpus  uteri  zieht  den  passivgewordenen  unteren  Theil 
des  muskularen  Scblaucbes  liber  den  Kopf  des  Kindes  hin  und  her, 
die  Bauchpresse  wirkt  nicbt  mehr  unterstiitzend,  sondern  drangt  den 
abgewicbenen  Uterus  nocb  mehr  zur  Seite,  Darmscblingen  werden 
von  einer  Seite  her  zwischen  einen  Theil  des  Uterus  und  der  Bauch- 
wand  gedrangt,  der  Uterus  ist  insufficient  geworden.  Dieser  patlio- 
logiscbe  Vorgang  liegt  oft  der  sogenannten  secundaren  Webenscbwacbe 
zu  Grrunde,  die  als  baufigste  Indication  fur  die  Application  des 
Forceps  angesehen  wurde.  Legt  man  den  Forceps  unter  diesen  Ver¬ 
baltnissen  an,  so  andert  sicli  nacb  den  ersten  Tractionen  scbon  oft 
das  gauze  Bild,  die  unteren  nahezu  passiv  gewesenen  Muskelpartien 


« 


) 


—  30  -- 

verklirzen  sich  und  nehmen  an  der  allgemeinen  Wirkung  wieder 
Theil,  weil  sie  der  Zerrung  von  Seite  des  Corpus  entlastet  sind. 
Dadurch  erklart  sich  die  alien  Geburtshelfern  bekannte  dynamische 
Wirkung  der  Zange. 

Ein  ganz  ahnlicher  Yorgang  findet  statt;  wenn  bei  engen  Becken 
der  andrangende  Kopf  die  Formation  des  Muskelschlauches  an  einer 
tieferen  oder  hoheren  Stelle  unterbricbt.  Es  stebt  aber  dann  nur 
ein  kleiner  oder  grosserer  Tbeil  des  Cervix  der  Braune’schen  Tafel 
manchmal  auch  noch  die  obere  Partie  der  Scheide  unter  der  Wirkung 
des  Corpus  uteri;  die  Verdtinnung  dieser  Partien  wird  hochgradiger, 
damit  die  Erscheinungen  an  den  Bauchdecken  viel  auffalliger ,  wie 
icb  diess  in  meiner  Schrift  liber  Ruptur  der  Gebarmutter  schon 
erortert  babe. 

Ich  komme  nun  nacb  diesem  kurzen  Ablenken  zu  patho- 
logischen  Verhaltnissen  wieder  aui  die  Eroffnung  des  ostium  exter¬ 
num  zurtick. 

In  selteneren  Fallen  leistet  die  bindegewebige  Masse  der  Vaginal- 
portion  und  des  Cervix  grosseren  Widerstand,  das  ostium  ext.  bildet 
einen  2,  3 — 4  ctm.  weiten  derben  Ring  um  den  andrangenden  Kopf, 
aber  nicht  durcb  Krampf  der  Muskulatur,  sondern  meines  Erachtens 
nur  wegen  Derbheit  des  Bindegewebes  gelingt  es  der  sicb  an  dasselbe 
heftenden  Muskulatur  und  dem  andrangenden  Kopfe  nicht,  das  ostium 
ext.  zu  erweitern.  Es  kann  unter  solcben  Verhaltnissen  die  Partie 
des  Cervix,  die  der  Stelle  b  c  in  der  scbematischen  Fig.  3  entspricbt, 
von  dem  andrangenden  Kopfe  und  der  in  ihren  ausseren.  Schichten 
von  unten  bis  oben  intacten  und  nocb  aut  ganz  normale  Weise 
wirkenden  Muskulatur  nach  abwarts  gedehnt  werden,  ja  schliesslich 
ganz  abreissen  und  der  Cervix  im  MiilleFschen  Sinne  kann  vor  oder 
mit  dem  Kinde  geboren  werden  oder  durcb  die  Zange  bei  knappen 
Verhaltnissen  abgequetscht  werden,  wie  diese  Falle  ja  vielfach  be- 
scbrieben  sind.  In  der  Mehrzahl  solcher  Falle  reisst  aber  das  rigide, 
aufs  Aeusserste  gespannte  ostium  ext.  bei  einer  kraftigen  Webe 
plotzlich  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  ein  und  verschwindet  bald 
liber  dem  Kindskopfe.  Dass  man  unter  solchen  Verbaltnissen  das 
ostium  ext.  auch  gefahrlos  einscbneiden  kann,  dass  die  vordere  Cervix- 
wand,  bei  knappen  Verbaltnissen  zwischen  Kopf  und  Becken  in  die 
Klemme  kommend,  am  Hinaufweichen  verhindert  werden  kann,  dass 
man  sie  mit  Vortbeil  oft  reponiren  kann,  braucht,  glaube  ich,  kaum 
einer  Andeutung. 
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Der  auf  Tafel  III  abgebildete  Uterus  rtihrt  von  einer  eklamp- 
tiscben  Erstgebarenden  No.  2753  (1875)  her,  die  zwolf  Stunden 
nach  der  Geburt  starb.  Sie  hatte  scbon  mebrere  Stunden  kraftige 
Wehen  und  ein  2^2  ctm.  langer  und  2  ctm.  weiter  Canal  mit  nacb 
oben  deutlicb  vorspringender  Falte  war  ftihlbar.  Ein  kleiner  Kopf 
ftillte  das  untere  Uterinsegment  und  den  Beckencanal  aus,  gestattete 
aber,  dass  man  mit  einem  Finger  vor  demselben  gegen  den  Becken- 
eingang  vordringen  konnte.  Man  fiihlte,  dass  das  Corpus  des 
kraftigen  Uterus  ganz  deutlich  im  Beckeneingange  vorsprang  und 
dass  das  untere  Uterinsegment  in  seiner  Wand  scbon  verkiirzt  und 
verdickt  war  und  mit  den  ausseren  oberen  Partien  der  Scbeide  unter 
dem  Einflusse  der  Contractionen  des  ganzen  Organes  stand  und  sicb 
mit  ibm  eontrahirte.  Nur  der  Schleimhautcanal  des  Cervix  spielte 
eine  ganz  passive  Rolle  und  die  nach  oben  vorspringende  erwahnte 
Falte  wurde  gegen  das  ostium  ext.  gedrangt;  dabei  hinderte  das 
derbe  Gewebe  in  der  Nahe  des  ostium  ext.  durch  drei  Stunden  die 
Erweiterung  desselben  und  wahrend  ein  practicirender  Arzt  den 
Finger  am  ostium  ext.  hatte,  barst  bei  einer  kraftigen  Contraction 
dasselbe  an  beiden  Seiten.  Wahrend  der  Kopf  in  der  Hohe  der 
Sitzbeinstacheln  steben  blieb,  verscbwand  wahrend  der  Contractionen 
des  Organes  das  ostium  ext.  iiber  den  Kindeskopf  und  nacb  einer 
Stunde  gebar  die  Frau  spontan  ein  lebendes  33Q0  grm.  schweres  Kind. 

Das  aufgeschnittene  Organ  zeigte,  wie  der  schon  besprochene 
Uterus  auf  Tafel  II  deutlicb  die  drei  von  einander  abgegrenzten 
Partien: 

a)  Corpus  uteri  5  b)  unteres  Uterinsegment ;  c)  die  bis  zum  Ende 
der  Schwangerschaft  meist  intact  bestebende  Schleimhaut  des  Canales. 

Herr  Dr.  Chiari,  der  die  Section  machte,  und  alle  Anwesenden 
gaben  ganz  unbefangen  die  Grenze  zwischen  Cervix  und  Uterus- 
korper  an  der  Stelle  a  an.  Diess  war  die  Stelle  zwischen  Corpus 
und  unter em  Uterinsegmente ;  der  Cervix  hatte  demnach,  von  dieser 
Stelle  bis  zum  ostium  ext.  gemessen,  7  ctm.  Lange.  Diess  entspricht, 
wenn  man  die  Verkiirzung  des  Gewebes  nacb  Entleerung  des  Organes 
in  Erwagung  zieht,  der  Lange  des  Cervix  der  Braune’schen  Zeich- 
nung  des  gefrorenen  Cadavers  der  Gebarenden.  Die  obere  Grenze 
der  Schleimhaut  lag  2 — 3  ctm.  liber  dem  ostium  ext.  Der  linke 
Einriss  erstreckt  sich  bis  nabe  zu  dieser  Grenze,  der  rechte  Einriss 
tiberschreitet  diese ;  es  ist  also  an  dieser  Stelle  das  ganze  noch  bei 
der  Geburt  bestandene  Schlauchchen  geplatzt. 
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Ich  glaube  damit  den  Beweis  hergestellt  zu  haben ,  dass  der 
Cervix  der  Braune’schen  Zeichnung  hauptsachlich  aus  dem  unteren 
Uterinsegmente  bestebt  und  dass  der  kurze  Canal,  den  wir  bei  Frauen 
am  Ende  der  Schwangerscbaft  oder  auch  noch  wahrend  der  Geburt, 
wenn  der  Kindeskopf  oder  die  Frucbtblase  tief  steht,  fin  den  ,  mit 
seinem  ostium  int.  in  der  Wand  des  Cervix  der  Braune’sclien  Zeich- 
nung  vers cb wind et. 

Nachdem  icb  gezeigt  babe ,  wie  bei  Erstgeschwangerten  und 
tiefstehendem  Ei  oder  Kopfe  die  Muskelsubstanz  des  Cervix  und 
auch  die  sicb  auf  die  Scheide  fortsetzende  Muskulatur  nacli  und  nacb 
zum  unteren,  vom  Uteruskorper  deutlicb  abgegrenzten  Uterinsegmente 
gewandert  ist  und  bei  Beginn  der  Wehen  von  dem  fruheren  Cervix 
fast  nichts  ub rig  ist,  als  seine  Scbleimbautauskleidung  mit  ihrer 
oberen  Oeffnung,  bleibt  mir  fiir  die  Falle,  wo  das  Ei  oder  der  Kopf 
noch  nicht  oder  nur  ganz  wenig  in  den  Beckeneingang  getreten  ist, 
wenig  zu  sagen  librig. 

Untersucht  man  eine  Schwangere  im  siebenten  oder  acbten 
Lunarmonate,  so  kann  man  gewohnlich  in  den  Cervix  nicht  ein- 
dringen  ;  bei  Erstgescbwangerten  kann  man  die  Fingerspitzen  in  das 
ostium  ext.  legen  und  die  Beobachtung,  dass  die  unterste  Partie  der 
Vaginalportion  zuerst  von  dem  Erweichungsproeesse  erreicbt  wird, 
kann  icb  wieder  nur  bestatigen.  Bei  Mehrgeschwangerten  ist  die 
Vaginalportion  wegen  der  bei  der  ersten  Geburt  stattgefundenen 
Einrisse  klaffend  und  man  kann  die  Fingerspitzen  1 — 2  ctm.  weit 
liber  das  ehemalige  ostium  ext.  legen.  Wenn  man  in  dem  einen 
oder  dem  andern  Falle  sicb  liber  das  Verhalten  des  Cervix  unter- 
ricbten  will,  so  findet  man,  wenn  man  das  Scheidengewolbe  nacb 
irgend  einer  Ricbtung  emporbebt,  dass  der  Cervix  lang  und  dick 
und  seine  Wand  bis  in  den  Beckeneingang  besteht,  dass  der  supra- 
vaginale  Theil,  der  bei  tiefer  stebendem  Ei  oder  Kopfe  fehlt,  noch 
vorhanden  ist  und  dass  meist  das  untere  Uterinsegment  noch  nicht 
gebildet  ist.  Beziiglich  der  Zeit  der  Bildung  desselben,  der  indi- 
viduellen  Verscbiedenbeiten  und  Unregelmassigkeiten  dabei  kann  icb 
nur  auf  Birnbaunfis  treffliche  Arbeiten  hinweisen.  Meist  im  acbten 
Lunarmonate  schon  aussert  der  Druck  des  Eies  und  das  Gewicht 
des  Kindes  seinen  Einfluss  auf  die  Bildung  desselben.  Man  kann 
bei  Erstgescbwangerten  den  Vorgang  nur  durcb  die  Scheide  hindurch 
beobacbten,  da  man  bei  denselben  meist  erst  in  den  letzten  acbt 
Tagen  bis  drei  Wocben  der  Schwangerscbaft,  bei  einem  Dritttbeil 
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der  Falle  erst  bei  beginnender  Geburt  in  die  Hohle  des  Organes 
eindringen  kann.  Man  kann  aber  durch  die  Scheidenwande  hindurch 
das  allmalige  V erschwinden  des  supravaginalen  Theiles  mid  das 
Hiniibergezogenwerden  der  Wande  des  Cervix  zum  unteren  Uterin- 
segmente  beobacbten.  In  der  schematiscben  Zeichnung  Fig.  6  babe 
ich  die  Verhaltnisse  dargestellt,  wie  ich  sie  1 — 3  Wochen  vor  der 
Gebnrt  in  melireren  Fallen  bei  Erstgeschwangerten,  wo  die  Eiblase 
mid  der  Kindeskopf  noch  nicbt  in  das  Becken  eingetreten  mid  der 
Canal  fur  den  Finger  durchgangig  war,  fand.  Der  Cervix  ist  in 
solclien  Fallen  langer  und  dicker  in  seinen  Wanden  als  bei  tief- 


Fig.  6. 


cu  corpus  uteri,  ab  unteres  Uterinsegment,  be  Gervicalschleimhaut,  p  Grenze  des 
festhaftenden  Peritoneums,  Vs  vesica,  Vg  vagina.  Bei  a  ostium  internum  der 
Braune’schen  Zeichnung,  bei  b  Stelle  des  ostium  internum  der  Muller’schen  Schrift. 

stehendem  Ei  oder  Kopf.  Icli  fand  den  Abstand  vom  ostium  ext. 
bis  znm  MulleFschen  Ring  4 — 6  ctm.  betragend.  Die  obere  Schleim- 
bautgrenze  des  Cervix,  der  Miiller’sche  Ring,  ist  miter  solclien  Yer- 
haltnissen  von  dem  andrangenden  Ei  oft  zu  einer  zarten  Membran 
mit  selir  kleiner,  oft  kanm  fiiblbarer  Oeffnung  ausgezogen.  Fiir 
diese  Abgrenzung  wiirde  in  diesen  Fallen  viel  eber  den  Eamen 
Hymen  uteri  als  Sphincter  uteri  passen,  sie  wtirde  diesen  Eamen 
viel  eber  verdienen  als  der  von  Kiineke  so  benannte  feine  Scbleim- 
hautsaum  am  ostium  ext. 


B'andl. 
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Dringt  man  mit  dem  Finger  durch  die  feinsaumige  Abgrenzung^ 
oder  durchbricht  man  sie;  so  findet  man;  dass  dieselbe  (der  Muller’ - 
sche  Ring)  und  das  ostium  int.  der  Braune’schen  Zeichnung  unter 
solchen  Yerhaltnissen  fast  nocb  in  einer  Ebene  stehen,  aber  zwischen 
beiden  liegt  schon  das  im  Yergleich  zur  Corpus-  und  Cervix- Wand 
dtinnwandigere  und  weichere,  untere  Uterinsegment.  Der  Yorgang^ 
bei  dem  Tiefertreten  der  Eiblase  oder  eines  Kindestheiles  mit  der- 
selben  ist  sehr  einfach:  die  feinsaumige  Abgrenzung,  geschlossen 
oder  mebr  oder  weniger  geoffnet ;  wird  durch  die  Eiblase  oder  den 
Kindestheil  nach  ab warts  gedrangt  und  die  Muskelschichten  von 
Cervix  und  Scheide  wandern  lebendig  thatig  nach  aufwarts  zum 
unteren  Uterinsegmente ;  dabei  bleibt  das  ostium  int.  der  Braune’- 
schen  Zeichnung ;  der  Beginn  des  Corpus  uteri  im  Beckeneingange 
meist  stehen.  Das  untere  Uterinsegment  wird  auf  Kosten  des  Cervix 
und  sogar  der  Scheide  und  auch  der  oberflachlichen  und  inneren 
Schichten  des  Corpus  uteri  immer  langer  und  das  Ei  rtickt  auf  diese 
Weise  dem  ostium  ext.  immer  naher;  wie  diess  aus  dem  Yergleiche 
der  Fig.  6  und  2  ersichtlich  ist.  Wenn  nun  auch  die  Hippokratische 
Ansicht,  dass  das  Kind  durch  actives  Auftreten  sich  selbst  gebare, 
nicht  richtig  ist;  so  enthalt  doch  die  Ansicht  der  alteren  Aerzte 
Aristoteles;  Aetius,  Avicenna ;  die  auch  Friedreich  in  der  neuesten 
Zeit  noch  vertheidigte  (1831)  dass  der  Schwere  des  Kindes  ein 
Einfluss  bei  der  Geburt  beizumessen  sei;  viel  Wahrheit,  denn  die 
Bildung  des  unteren  Uterinsegmentes  schon  hangt  von  dem  Drucke 
des  Eies  und  in  geringem  Masse  auch  von  dem  Gewichte  des  Kindes 
ab;  wie  diess  Birnbaum  schon  hervorhob. 

Bei  Mehrgeschwangerten  sind  die  Bildung  des  unteren  Uterin¬ 
segmentes  und  die  damit  im  Zusammenhange  stehenden  Yeranderungen 
am  Cervix  leichter  zu  beobachten;  weil  man  4 — 8  Wochen  vor  der 
Geburt  oft  schon  mit  dem  Finger  in  das  Organ  eindringen  kann. 
Diese  erste  Eroffnung  wird  wohl  durch  die  Erweichung  der  Gewebo 
(die  chronische  Erweichung  Muller’s)  veranlasst.  Dabei  steht  der 
Kindeskopf  meist  liber  dem  Beckeneingange  und  der  nachgiebigere 
introitus  vaginae  gestattet  leicht  ein  weiteres  Yordringen  mit  dem 
Finger.  Dringt  man  mit  dem  Finger  durch  den  Cervix ,  so  findet 
man  die  Lange  desselben  und  die  Dicke  seiner  Wand  verschieden, 
je  nachdem  das  untere  Uterinsegment  gar  nichfi  weniger  oder  mehr 
entwickelt  ist.  Ist  das  untere  Uterinsegment  gar  nicht  entwickelt, 
so  findet  man  gewohnlich  in  den  letzten  drei  Monaten  der  Schwanger- 
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schaft  auch  keinen  Theil  des  Eies  oder  der  Frucht  unter  das  Niveau 
des  Beekeneinganges  getreten,  dabei  ist  der  Cervix  immer  lang  und 
massig  in  seinen  Wanden.  Miiller  glaubte,  dass  diese  Lange ,  die 
er  nicbt  so  selten  5  ctm.  und  darllber  betragend  fand  (p.  141),  eine 
abnorme  sei  und  auf  eine  Yerscbiedenheit  in  der  puerperalen  Rlick- 
bildung  zuruckzufuhren  sei.  Dem  entgegen  findet  man  liber  all,  wo 
kein  unteres  Uterinsegment  gebildet  und  der  Cervix  durchgangig  ist, 
denselben  5 — 6  ctm.  lang. 

Dass  aber  die  puerperale  Riickbildung  des  Cervix  nach  abnorm 
verlaufenen  Geburtsfallen,  wo  sein  Gewebe  passiv  und  durch  den 
starker en  Uteruskorper  verdiinnt  wurde,  zurtickbleiben  und  deswegen 
in  spateren  Zeiten  die  Muskulatur  des  Cervix  langer  und  lockerer 
zusammengehalten  bleiben  kann,  ist  mir  sehr  wahrscheinlicb.  An 
dem  Uterus  einer  Mehrgebarenden,  die  langere  Zeit  bei  raumlichem 
Missverhaltnisse  erfolglos  Geburtsarbeit  leistete  und  die  am  secbsten 
Tage  nach  operativ  beendeter  Geburt  starb,  Hess  sich  durch  Injection 
des  Uterus  mit  Talgmasse  nachweisen,  dass  die  Parti  en  des  Uterus, 
die  abnorm  verdiinnt  waren ,  in  der  Involution  zurtickgeblieben 
waren.  Im  Leben  war  in  diesem  Falle  die  Grenze  zwischen  Uterus¬ 
korper  und  dem  unteren  Uterinsegmente  an  den  Bauchdecken  deut- 
lich  sichtbar  und  die  Partien  des  Uterus  (des  Halses  in  der  Braune’- 
scben  Zeichnung)  von  der  unteren  Grenze  des  Corpus  bis  zu  der 
Stelle,  wo  der  Muskelschlauch  durch  den  andrangenden  Kopf  unter- 
brochen  war,  waren  sehr  verdiinnt  und  hatten  an  der  Contraction 
des  Organes  nicht  mehr  Theil  genommen*). 

Das  Abnorme  in  diesen  Fallen  ist  nicht  der  lange  Cervix, 
sondern  der  Umstand,  dass  sich  das  untere  Uterinsegment  manchmal 
erst  in  spater  Zeit  der  Schwangerschaft  entwickelt.  Enges  Becken, 
schlaffe  Bauchmuskulatur,  fehlerhafte  Kindeslage,  geringes  Gewicht 
der  Frucht  schieben  seine  Entwickelung  hinaus,  aber  es  geschieht 
diess  auch  zweifellos  in  manchem  Falle,  wo  man  scheinbar  gar  keine 

_  t 

Ursache  daflir  auffinden  kann.  In  einigen  Fallen  bei  Mehrgeschwanger- 
ten  unter  mehreren  hundert  Fallen  blieb  wirklich  der  Cervix  in 
Lange  und  Masse  ganz  intact  bis  kurze  Zeit  (einige  Tage)  vor  dem 
Wehenbeginne,  und  in  der  ersten  Geburtszeit  entwickelte  sich  das 
kaum  begonnene  untere  Uterinsegment  rasch  weiter  und  die  Eroff- 


*)  Tageblatt  der  48.  Vers,  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in  Graz  1875  Nr.  5. 
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nung  des  Uterus  erfolgte  auf  die  gesetzmassige  Weise.  Es  sind  aber 
diese  Falle  als  ganz  seltene  Ausnahmen  zu  betrachten. 

In  diesen  Fallen  liegt  die  untere  Grenze  des  Corpus  uteri  und 
der  M tiller ’sch e  Ring ,  der  jetzt  nocli  keinen  coneurrirenden  Werth 
als  ostium  int.  hat,  in  einer  Ebene,  wie  icb  diess  schon  bei  Erst- 
geschwangerten  mit  tiber  dem  Beckeneingange  stebendem  Eie  dar- 
gestellt  habe  (s.  Fig.  6). 

1st  der  Cervix  fur  den  Finger  durchgangig  und  dabei  noch 
ganz  intact ,  so  kann  man  6,  8 — 10  Wochen  vor  der  Geburt  den 
Anfang  der  Eroffnung  des  Organes,  die  Bildung  des  unteren  Uterin- 
segmentes  schon  beobachten,  wie  ich  diess  in  mehreren  Fallen  gethan 
habe.  Ueber  dem  ostium  int.  bildet  sich  ein  kleines  Grtibchen,  das 
in  einigen  Tagen  so  gross  ist,  dass  man  eine  Nuss  hineinlegen  konnte. 
Die  Tauschung,  als  hatte  sich  der  Muller ’sche  Ring  erweitert,  lage 
sehr  nahe,  aber  dieser  liegt  mehr  oder  weniger  geschlossen  in  dem 
Boden  des  Grtibchens  und  verliert,  je  langer  die  Wande  des  Grtib- 
chens  (das  untere  Uterinsegment)  werden  ,  desto  mehr  von  seiner 
Bedeutung  in  Bezug  auf  Hervortreten  und  Ftihlbarsein.  Der  Rand 
des  Grtibchens  rtickt  immer  mehr  nach  aussen;  indem  mehr  und 
mehr  von  dem  Boden  des  Uterus  unter  Erweichung  und  Verlangerung 
in  das  untere  Uterinsegment  einbezogen  wird.  Der  Rand  rtickt  nach 
aussen,  bis  er  das  untere  Ende  des  Corpus  uteri  (s.  Tafei  II  aa'); 
das  ostium  int.  der  Braune'schen  Zeichnung  bertihrt.  Das  Grtibchen 
wird  dabei  ohne  jede  fiihlbare  Dehnung  der  Wande  immer  grosser 
und  grosser,  so  dass  schliesslich  der  Kindeskopf  in  ihm  Platz  findet. 
Auf  diese  Weise  entfernt  sich  die  obere  geschlossene ,  mehr  oder 
weniger  oifene  Grenze  des  Schleimhautcanales  (der  Muller’ sche  Ring) 
immer  mehr  von  der  unteren  Grenze  des  Corpus  uteri  (ostium  int. 
der  Braune’schen  Zeichnung).  Wahrend  der  Muller ’sche  Ring  mit 
dem  in  Falten  gelegten  Schleimhautcanale  nach  abwarts  rtickt,  bleibt 
der  untere  Rand  des  Corpus  uteri  meist  im  Beckeneingange  stehen. 

Die  schematische  Fig.  7  zeigt  in  den  punktirten  Linien  den 
intacten  Cervix  und  in  den  ausgezogenen  Linien  das  Verhaltniss 
desselben  bei  schon  gebildetem  unteren  Uterinsegmente,  wie  man  es 
bei  Mehrgeschwangerten  meist  und  ganz  leicht  3 — 4  Wochen  voi¬ 
der  Geburt  findet. 

Aus  dem  Uterus  auf  Tafei  III  ist  ersichtlich,  wie  tief  die 
spontanen  Einrisse  in  dem  cervicalen  Theile  manchmal  reichen.  Ein 
Riss  traf  dort  die  ganze  Lange  der  Cervicalschleimhaut,  die  gauze 
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Dicke  der  Vaginalportion  und  setzte  sick  aucli  nocb  liber  die  In- 
sertionsstelle  der  Scbeide  in  das  Gewebe  des  Uterus  fort.  Bleiben 
solche  Risse  klaffend,  so  fehlt  dem  Cervix  in  der  Polge  fast  der 
ganze  bindegewebige,  sttitzende  Ring  und  die  Mehrgeschwangerte 
hat  dann  kein  schliessendes  ostium  ext.  und  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft  und  beim  Beginne  der  Geburt  nur  einen  kurzen  1,5 — 2  ctm. 
hohen,  in  seltenen  Fallen  an  Stelle  der  Risse  gar  keine  Cervixwand 
im  Mliller ’schen  Sinne.  Muller  selbst  fand  bei  einer  nicht  geringen 
Zalil  von  Fallen  die  Lange  des  Cervix  nur  1/2— (1,5 — 2  ctm.) 
und  schreibt  (p.  141):  „Man  sei  oft  erstaunt,  nachdem  man  kaum 
den  zerkltifteten  ausseren  Muttermund  mit  der  Fingerspitze  passirt 

Fig.  7. 


babe,  sofort  auf  eine  verengte  Stelle  zu  stossen,  die  man,  wenn  nur 
die  Lange  des  vom  ausseren  Muttermunde  an  zurtickgelegten  Weges 
berlicksicbtiget  wtirde,  kaum  fur  das  ostium  int.  halten  rnoehte. 
Allein  die  Untersucbung  der  Uteruswandungen  liber  dieser  Stelle 
lehrte  dann  zur  Genlige,  dass  letzterer  wirklicb  der  innere  Mutter¬ 
mund  war. 

Das  untere  Uterinsegment  erstreckt  sich  in  solcben  Fallen  bis 
zu  einem  vorspringenden,  oft  kaum  angedeuteten  Ringe,  in  dem  an 
den  Seiten  die  Rissenden  mlinden  und  bis  zu  dem  nach  vorne  und 
binten  die  zusammengescbobene  Cervicalscbleimhaut  reicbt.  Dieselbe 
scbeint  sieb  mancbmal  auch  iiber  denselben  hinauf  in  das  untere 
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Uterinsegment  fortznsetzen.  Der  Mliller’sche  King  ist  im  Allgemeinen 
bei  Mehrgebarenden  weniger  hervortretend  und  dentlich  zu  flihlen. 
Aucli  in  den  Fallen ;  wo  der  Schleimhautcanal  mehr  oder  weniger 
lang  besteht,  gelit  die  Cervicalschleimhaut,  ohne  dass  aucb  nur  eine 
Andentung  eines  harteren  Ringes  zu  flihlen  ist,  in  das  untere  Uterin¬ 
segment  liber.  Die  Cervicalschleimhaut  mit  ihrer  oberen  Grenze 
ist  aber  bei  aufmerksamer  Untersuchung  als  solche  an  ihrer  Yer- 
schiebbarkeit  wohl  immer  zu  erkennen. 

Die  folgende  Tabelle  enthalt  einige  Falle  von  Mehrgeschwanger- 
ten  mit  den  Yerhaltnissen  des  unteren  Uterinsegmentes  und  Cervix, 
die  ich  in  der  letzten  Zeit  mit  einigen  Aerzten  aufzeichnete  und 
beobachtete. 
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Alle  meine  Untersuchungen ;  die  ich  hier  mittheilte,  wurden 
Fallen  entnommen,  wo  man  mit  dem  Finger  in  die  Uterushohle 
eindringen  konnte.  Ich  versuchte  nicht  den  Beweis;  dass  sich  das 
untere  Uterinsegment  aueh  schon  bei  gesehlossenem  Canal  zu  bilden 
anfangt;  zu  erbringen;  es  bat  sicb  ja  Birnbaum  in  seinen  Arbeiten 
von  1841  und  1872  darum  bemlibt  und  icb  konnte  nichts,  als  die 
Angaben  der  alten  Geburtshelfer  und  Birnbaum’s  wiederholen. 

Fine  Erscheinung  aber;  die  von  Birnbaum ;  Muller  und  Lott 
hervorgehoben  wurde;  fur  die  aber  alle  keine  richtige  Erklarung 
fanden,  kann  vielleicht  dazu  beitragen,  der  richtigen  Erkenntniss  der 
Art  der  langsamen  Eroffnung  der  Gebarmutter  Eingang  zu  ver- 
scbaffen.  Es  ist  ein  in  der  Ivuppel  der  Scheide  vorspringender 
Ring;  der  die  Yaginalportion  im  Kreise  oder  nacb  hinten  offenen 
Halbkreise  umgibt  —  mannigfacb  bescbrieben.  Birnbaum  erwahnt 
diese  Erscheinung  mebrere  Male.  In  seiner  Schrift  vom  Jahre  1841 
pag.  17  scbreibt  er : 

„So  babe  ich  einmal  gefunden,  dass  das  sebr  feste  und  derbe 
Scheidengewolbe  bei  einer  Erstgebarenden  vier  Wochen  vor 
der  Niederkunft  als  ein  rundlicber  Wall  vorsprang,  glatt;  dick, 
gespannt,  eine  Vertiefung  von  3/4n  Durchmesser  bildend,  su 
dass  man  hatte  glauben  konnen,  den  Muttermund  zu  flthlem 
Ging  man  aber  tiefer  auf  den  Grund  dieser  Grube;  so  fand 
man  in  ihrer  Mitte  einen  kleinen;  warzenformigen  Knoten  mit 
kaum  erkennbaren;  kleinen;  rundlichen;  noch  festgeschlossenen 
Muttermunde,  den  letzten  kaum  noch  aus  dem  zu  Papierdtinne 
ausgedehnten  unteren  Abscbnitte  vorragenden  Rest  des  Scheiden- 
tbeiles. u 

In  seiner  Schrift  vom  Jahre  1872  pag.  426  erwahnt  er  dieser 
Erscheinung ;  sich  auf  Muller’s  Angaben  darliber  beziehend;  wieder, 
ohne  sich  auf  die  Erforschung  ihrer  Ursache  einzulassen.  Er 
schreibt : 

„ Oft  gewahren  wir  eine  eigenthtimliche  Verdickung  de& 
Scheidengewolbes  theils  allseitig;  theils  im  vorderen  Umfange; 
welche  aber  bei  alien  Graden  der  Verkiirzung  des  Scheiden- 
theiles  und  der  Spannung  und  Yerdiinnung  des  unteren  Ab- 
schnittes  vorkommt.  Sie  markirt  sich  als  kreisrunder  oder 
halbkreisformiger  Wulst  auf  das  scharfste  durch  eine  ab- 
grenzende  Yertiefung  zwischen  ihm  und  dem  Mutterhalse. 
Ich  habe  dabei  ofter  den  Mutterhals  ziemlich  lang  gefunden 
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und  seine  allmalige  Verkiirzung  innerhalb  dieses  so  begrenzten 
Raumes  constatiren  konnen. a 

Muller  hat  pag.  132  das  Verhalten  dieses  Ringes  so  gut  be- 
schrieben,  als  wenn  er  die  Ursacbe  seiner  Bildung  gekannt  hatte 
und  ich  kann  daher  aucli  seine  Worte  folgen  lassen  und  mir  die 
Beschreibung  dieser  Erscheinung  ersparen: 

„Man  bemerkt  nemlicb  regelmassig,  besonders  sehr  deutlich 
bei  Primigravidae  ausgesprochen;  wenn  die  Entwickelung  des 
Uterus  mehr  in  der  Bauchhohle  vor  sich  gegangen,  das  untere 
Uterinsegment  nicht  herabgetreten ;  die  Scheide  mehr  in  die 
Lange  ausgedebnt  ist,  rings  urn  die  ebenfalls  hochstebende 
Vaginalportion  einen  deutlich  ausgesprochenen,  2 — breiten 
Ring  im  •Scheidengewolbe;  der  verschwindet ;  wenn  der  vor- 
liegende  Theil  tiefer  in  das  Becken  tritt  oder  von  aussen  herab- 
gepresst  wird,  der  sich  aber  sofort  wieder  herstellt,  wenn  man 
den  Kopf  liber  den  Beckeneingang  in  die  Hohe  schiebt.  Was 
hat  nun  dieser  Ring  zu  bedeuten?  Ich  habe  ihn  eine  Zeit 
lang  fur  den  Ansatz  der  Scheide  an  den  Cervix  gehalten;  wo 
durch  den  Zusammenstoss  dieser  Organe  eine  Verdickung  der 
Muskelsubstanz  eintrete,  wodurch  dieses  ringformige  Gebilde 
entstehe.  Doch  hieftir  kann  es  nicht  gehalten  werden,  da  der 
Ring  nicht  unmittelbar  an  der  Vaginalportion  anliegt,  sonclern 
1/2 — -3[a11  davon  entfernt  ist;  so  dass  der  Kreis;  der  durch  den 
Ring  umgrenzt  wird  und  in  dessen  Mitte  die  Vagiiialportion 
liegt;  nicht  etwa  1";  sondern  2 — 2  V2^  im  Durchmesser  betragt. 
Eine  genaue  Entstehungsursache  dieser  bei  hochstehendem  Kopfe 
und  in  die  Hohe  getretener  Vagina  eintretenden  Erscheinung 
vermag  ich  nicht  zu  geben  5  vielleicht  hangt  er  mit  dem 
muskulosen  oder  fascialen  Beckendiaphragma ;  das  von  den 
Genitalien  durchbohrt  wird;  zusammenA 

Lott  fugt  der  Beschreibung  dieser  Erscheinung  noch  Manches 
hinzu  (pag.  52);  was  ebenfalls  nur  der  aufmerksamen  Beobachtung 
entnommen  ist;  daher  lasse  ich  auch  seine  Worte  als  Erganzung 
der  Beschreibung  folgen. 

„Ich  fand  nemlich  diesen  Wulst  nur  selten  in  Form  eines 
vollstandigen  Ringes;  sondern  zumeist  in  der  eines  nach  hinten 
offenen  Hufeisens;  oder  mit  anderen  Worten  vorzugsweise  das 
vordere  Vaginalgewolbe  betreffend.  Ich  fand  denselben  ebenso 
gut  bei  tiefern  als  hohem  Kopfstande  und  zwar  je  tiefer  der 
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Kopfstand,  urn  so  weiter  entfernt  vom  Muttermunde.  Ich  muss 
diess  im  Gegensatze  zu  Muller  behaupten,  der  angibt,  dass  er 
diesen  Ring  nur  bei  hochstehendem  Kopfe  fand  und  dass  der- 
selbe  verschwinde,  wenn  der  Kopf  herabgedrangt  wiirde,  sich 
jedoch  gleicb  wieder  bilde;  wenn  der  Kopf  vom  Beckeneingange 
emporgehoben  wiirde.  Icli  habe  dagegen  beim  Herabdrangen 
des  Kopfes  stets  nur  eine  Yerflacbung  und  Entfernung  des 
Ringes  vom  Muttermunde  wahrnehmen  konnen;  eine  Erschei- 
nung ,  die  ich  fur  sehr  wichtig  halte  und  auf  die  ich  meine 
ganze  Aufmerksamkeit  richtete.  Sehr  ausgepragt  fand  ich 
diesen  Ring  in  drei  Fallen  .....  Ein  solcher  Wulst  nun 
findet  sich  im  Scheidengewolbe  auch  schon  ausserhalb  der 
Schwangerschaft  als  rundliche  Leiste  (Winkel  zwischen  Vagina, 
Cervix  und  Blase).  Da  diese  Leiste  von  lockerem  Bindegewebe 
gebildet  ist,  das  von  machtigen  Lymphraumen,  sowie  von 
Kranzvenen  durchzogen  ist,  so  wird  sie  bei  der  Digitalunter- 
suchung  nur  schwer  gefiihlt,  da  sie  von  dem  andrangenden 
Finger  hinaufgedrangt  und  ausgeglichen  wird.  Deutlicher 
schon  ftihlt  man  sie  bei  Anteversionen ,  wo  der  untersuchende 
Finger  die  Leiste  gegen  den  oberen  Theil  des  Cervix  andrangt. 
Diese  Leiste  kann  wahrend  der  Schwangerschaft  in  Folge  ihrer 
anatomischen  Beschaffenheit  sehr  bedeutend  anschwellen  und 
so  zu  einem  die  Portio  vaginalis  umgebenden  Wulste  werdenA 
Die  Beobachtungen  aller  drei  Autoren  kann  ich  nur  bestatigen, 
aber  die  Ursache  der  Erscheinung  ist  von  keinem  erkannt.  Dass 
die  von  Lott  beschriebene  Leiste  manchmal  als  geringe  Yerdickung 
des  Gewebes  gefiihlt  wird,  will  ich  zugeben,  aber  einen  deutlich 
vorspringenden  Ring  um  die  Yaginalportion  habe  ich  sie  nie  bilden 
gefunden.  Ich  habe  selbst  mit  Messer  und  Scheere  langere  Zeit 
liach  einem  anatomischen  Substrat  fur  diesen  Ring  gesucht  und  keines 
gefunden.  Als  ich  aber  die  gesetzmassige  Bildung  der  Grenze 
zwischen  Uteruskorper  und  unterem  Uterinsegmente  erkannt  hatte, 
forschte  ich;  ob  diese  Grenze  nicht  auch  manchmal  durch  die  Scheide 
ftihlbar  sei  und  ich  fand  meine  Yermuthung  bald  bestatigt.  Alles; 
was  liber  das  Fiihlbarsein  und  das  Verhalten  dieses  Ringes  von 
Birnbaum,  Muller  und  Lott  gesagt  wurde,  ist  und  bleibt  wahr;  ich 
flige  den  Beobachtungen  nur  die  richtige  Deutung  bei.  Aus  der 
schematischen  Fig.  2  ist  es  ersichtlich,  dass  bei  wenig  entwickeltem 
Uterinsegmente  der  Ring  hoch  und  wenig  entfernt  von  der  Yaginal- 
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portion  gefunden  werden  kann;  aber  wenn  aucli  das  untere  Uterin- 
segment  schon  entwickelt  1st ,  ist  er  nicht  regelmassig  zu  fuhlen, 
sondern  nur  in  seltenen  Fallen.  Wo  er  zu  ftthlen  ist,  wird  er  deut- 
licher,  wenn  der  Uterus  durcli  die  aufgelegte  Hand  zur  Contraction 
angeregt  wird.  Das  untere  Uterinsegment  ist;,  weil  seine  Wande 
diinn,  weich  und  contractil  sind,  sehr  veranderlich.  Wirkt  die 
Schwere  des  Kopfes  darauf,  oder  ein  Druck  der  Bauclipresse  oder 
eine  Contraction  des  ganzen  Organes  auf  den  Inhalt,  so  werden  seine 
Wande  langer,  dtinner.  Hort  dieser  Einfluss  auf,  werden  die  Wande 
kiirzer,  dicker.  Birnbaum  bat  schon  auf  diese  Veranderungen  und 
besonders  auf  den  Umstand,  dass  das  schon  gebildete  uni  ere  Uterin¬ 
segment  wieder  fur  eine  Zeit  verschwinden  kann ,  aufmerksam  ge- 
macht.  Daraus  erklart  sich  die  Beobachtung,  dass  dieser  Wulst 
sich  von  der  Vaginalportion  entfernt  oder  oft  verschwindet ,  wenn 
das  Ei  oder  ein  Ivindestheil  tiefer  in  das  Becken  eintritt.  Der 
Durchschnitt  auf  Tafel  IV  Fig.  2  zeigt,  wie  leiclit  es  moglich  ist, 
den  unteren  Rand  des  Corpus  uteri  durch  die  Scheide  zu  fuhlen. 
Der  Uteruskorper  steht  bei  gebildetem  und  nicht  gebildetem  unteren 
Uterinsegmente,  besonders  bei  sehr  weiten  Becken  bei  Erst-  und 
Mehrgeschwangerten ,  aber  nur  ausnahmsweise ,  unter  dem  Becken  - 
eingange.  Wenn  dabei  der  Cervicalcanal  otfen  ist,  so  kann  man 
sich,  indem  man  abwechselnd  mit  dem  Finger  in  die  Uterushohle 
eindringt  und  wieder  in  die  Scheide  herausgleitet,  sicher  iiberzeugen, 
dass  der  Ring  in  der  Scheide  nur  durch  die  constante  Grenze  zwischen 
Corpus  uteri  und  unterem  Uterinsegmente  gebildet  ist.  Auf  meine 
Mittheilung  und  Ersuchen  constatirten  Hr.  Prof,  von  Braun  und 
mein  Collega  Dr.  Riedinger  den  Befund,  wie  er  in  dem  Falle 
No.  504  in  der  Tabelle  auf  Seite  39  angegeben  ist. 


Nach  dieser  kurzen  Darstellung  will  ich  den  phjsiologischen 
Vorgang  bei  der  ErofFnung  des  Organes  und  die  anatomischen 
Grenzen,  in  denen  er  stattfindet,  noch  einmal  in  das  Auge  fassen 
und  dazu  die  auf  den  Tafeln  dargestellten  Uteri  und  Durchschnitte 
derselben  beniitzen.  Der  Uterus  auf  Taf.  I  gehorte  einer  zum  zweiten 
Male  schwangeren,  im  vierten  Monate  der  Schwangerschaft  Ver- 


storbenen  an.  Es  zeigt  der  Cervix  noch  nicht  die  geringsten  Veran- 
derungen;  er  ist  4,5  ctm.  lang  und  1,5  ctm.  dick  in  seiner  Wand. 
Am  Durcbschnitte  sieht  man  deutlicb  zwei  Schichten,  eine  derbere, 
bindegewebige,  nahe  der  Schleimhaut  gelegene  d  und  eine  weichere, 
muskulare,  nach  oben  mit  dem  Uterus,  nach  unten  mit  der  Scheide 
zusammenhangende  c.  Aus  dem  Yergleiche  dieses  viermonatlich 
schwangeren  Uterus  mit  dem  auf  Tafel  II  dargestellten  acht  Lunar- 
Monate  schwanger  gewesenen  Uterus,  der  das  untere  Uterinsegment 
ganz  ausgebildet  zeigt  und  mit  den  Uterusdurchschnitten  auf  Taf.  IV 
Fig.  1,  2,  3,  4,  die  ich  alle  von  Frauen  gewann,  bei  denen  post 
mortem  die,  sectio  caesarea  ausgefttbrt  wurde,  kann  kein  Zweifel 
mehr  obwalten  liber  die  Art  der  physiologischen  Eroffnung  des 
Organes.  Die  Stelle,  bis  zu  der  die  Bildung  des  unteren  Uterin- 
segmentes  erfolgt,  muss  nach  dem  Vergleicbe  mit  alien  anderen 
Praparaten  annahernd  der  Stelle  a  b  b'  a'  am  viermonatlicb  schwan¬ 
geren  Uterus  auf  Taf.  I  entsprechen.  Vom  Braune’schen  ostium 
int.  ist  macroscopisch  noch  keine  Spur  zu  sehen,  da  der  Uterus- 
kbrper  hauptsachlich  in  der  zweiten  Halfte  der  Schwangerschaft  an 
Masse  zunimmt.  Aus  dem  Uterus  auf  Taf.  II  und  III  und  alien 
Durchschnitten  auf  Taf  IV  ist  ersichtlich,  dass  das  untere  Uterin¬ 
segment  nach  oben  eine  constante  Grenze  hat.  Das  in  die  Augen 
fallendste  Merkmal  dieser  Grenze  ist  die  Dicke  der  Wand  des  Corpus 
gegen  die  des  unteren  IJterinsegmentes,  welche  Grenze  an  der  Leben- 
den  deutlich  im  Niveau  des  Beckeneinganges  zu  fiihlen  ist.  An  gut 
entwickelten  Uteris  sieht  man  macroscopisch  am  Durchschnitte,  be- 
sonders  an  Praparaten,  die  einige  Zeit  in  Alkohol  gelegen  waren, 
die  mittlere  Schichte  des  Uteruskorper  in  einer  Spitze  nach  abwarts 
zwischen  der  ausseren  und  inneren  Schichte  des  unteren  Uterin- 
segmentes  endigen,  wie  diess  sehr  auffallig  an  dem  Uterus  auf 
Taf.  II  und  III  a  a'  zu  sehen  ist.  Von  dieser  Stelle  an  beginnt 
die  W and  des  Organes  nach  aufwarts  reicher  an  Gefassen  zu  werden 
und  beginnen  die  weiten  Lacunen  der  mittleren  Muskelschichte. 
Dieser  Stelle  an  der  Aussenwand  entsprechend,  beginnen  auch  grossere 
Gefassstamme  am  Uterus  aus-  und  einzutreten.  An  dieser  Stelle 
sieht  man  auch,  wenn  das  Organ  noch  in  situ  ist,  das  Peritoneum 
auf  die  Blase  umbiegen  und  Kohlrausch  bentitzte  diess  mit  zur  Be- 
stimmung  der  Grenze  zwischen  Uteruskorper  und  Cervix.  Diese 
Stelle  liegt  auch  nicht  weit  (2  ctm.)  von  der  deutlich  sichtbaren 
Linie  entfernt,  von  der  an  das  Peritoneum  fest  mit  dem  Uterus  in 
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Verbindung  ist,  so  dass  man  es  nur  schwer  in  kleinen  Sttickchen 
ablosen  kann.  Im  Leben  wahrend  der  Thatigkeit  des  Organes  muss 
die  fiihlbare  Grenze  am  unteren  Rande  des  Corpus  uteri  dieser  Linie 
noch  naher  riicken.  Bis  zu  dieser  Stelle  schreitet  die  hochgradige 
Erweichung  des  Gewebes  fort.  Diese  hocligradige  Erweichung,  die 
von  Muller  und  Lott  beschrieben  wurde,  mag,  wie  Letzterer  an- 
nimmt ,  ihren  Grand  darin  liaben ,  dass  der  Druck  des  Kopfes  auf 
die  grossen  Gefasse  die  dtinnwandigen  Venen  mehr  und  die  dick- 
wandigeren  Arterien  weniger  comprimirt  und  dadurcli  eine  unvoll- 
kommene  Stauung  verarilasst.  Da  das  untere  Uterinsegment  sich 
aber  nacli  den  Beobachtungen  Birnbaum’s  und  der  meinigen  auch 
in  Fallen  bildet,  wo  der  Kopf  nicht  vorliegt  und  sich  dabei  die 
Fruchtblase  unter  Bildung  des  unteren  Segments  in  das  Becken 
stellt,  so  muss  ich  annehmen,  dass  dieser  Process  durch  den  Druck 
des  Eies  allein  veranlasst  werden  kann. 

Der  hochgradig  erweichte  Boden  des  Uterus  (ab  und  b'  a4 
Taf.  I)  mit  den  ausseren  erweichten  Muskelschichten  des  Cervix 
und  der  Scheide  (c  Taf.  I)  fangt  sich  zu  bewegen  an  und  der  Kopf 
oder  das  Ei  sinkt  in  den  meisten  Fallen  mit  dem  erweichten  Boden 
des  Uterus  mehr  oder  weniger  in  das  Becken  herein.  Dabei  bleibt 
der  Schleimhautcanal  mit  seiner  oberen  Abgrenzung  geschlossen  — 
die  bindegewebige  Grundlage  (d  Taf.  I,  Taf.  IV)  halt  ihn  bei- 
sammen  —  oder  er  ist  mehr  oder  weniger  geoffnet,  wahrend  die 
ganze  Muskulatur  des  Cervix  und  der  oberen  Parthie  der  Scheide 
zum  unteren  Uterinsegmente  rtiekt.  Das  Muskelgewebe,  innerhalb 
der  Stellen  ab  undb'a'  hochgradrig  erweicht,  wird  verlangert,  ohne 
dass  eine  Erscheinung  in  der  Schwangerschaft  darauf  hinwiese,  dass 
es  bloss  mechanisch  durch  das  andrangende  Ei  oder  einen  Ivindes- 
theil  gedehnt  wiirde.  Der  Uterus  auf  Taf.  II  zeigt  in  den  Grenzen 
ab  und  b'a4  die  Vergrosserung  dieser  Flache  und  das  Verbraucht- 
sein  der  ausseren  Muskelschichten  des  Cervix  zum  unteren  Uterin¬ 
segmente.  Die  Durchschnitte  auf  Taf.  IV  Fig.  1 — 4  zeigen  deut- 
lich,  wie  mit  der  immer  grosseren  Entwickelung  des  unteren  Uterin- 
segmentes  dieser  Vorgang  allmalig  stattfindet.  Der  Vergrosserung 
dieser  Flache  entsprechend ;  folgt  die  schon  auf  das  ausserste  ver- 
diinnte  Decidua  nicht  mehr,  sondern  sie  weicht  auseinander  und  insel- 
weise  nur  oder  nur  am  unteren  Ende  des  unteren  Uterinsegmentes, 
wie  in  den  Durchschnitten  auf  Taf.  IV  Fig.  1  und  4,  sieht  man 
Decidua  haften.  An  dem  Durchschnitte  Taf.  IV  Fig.  4;  wo  das 
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imtere  Uterinsegment  die  ausserste  Verdiinnung  erlitten  hatte,  war 
am  unteren  Ende  knapp;  an  der  oberen  Scbleimhautgrenze  des  Cervix 
ringsum  Decidua  in  kleinen  Fetzen  sichtbar  und  aucb  microscopisch 
nachzuweisen.  In  der  Mitte  des  unteren  Uterinsegmentes  waren 
nur  kleine  Partikelchen  von  Decidua  sichtbar,  wahrend,  der  unteren 
Grenze  des  Corpus  uteri  entsprechend,  an  dem  im  Wasser  schwim- 
menden  Uterus  deutlich  liber  eine  durch  den  ganzen  Uterus  laufende 
Linie  empor  die  gerissenen  Rander  der  Decidua  flottirend  zu  sehen 
waren. 

Mit  der  Erweichung  und  Yergrosserung  der  entsprechenden 
Flache  musste  die  Decidua  desswegen  auseinandergewichen  sein 
und  der  Stelle  ab  entsprechend  beriihrte  das  nackte  Ei  die  Innen- 
flacbe  des  vergrosserten  nervenreichen,  blossliegenden  unteren  Uterin¬ 
segmentes. 

An  der  liber  dieser  Linie  liegenden  Innenflache  des  Uterus- 
korpers,  die  an  der  Erweichung  und  Verlangerung  nicbt  Tbeii  nahm, 
blieb  das  Ei  in  der  durch  die  Decidua  vermittelten  Verbindung. 
An  diesem  Durchschnitte ,  der  von  einer  im  zehnten  Lunarmonate 
ohne  Wehen  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  Lobl  verstorbenen  Erst- 
geschwangerten,  an  der  post  mortem  die  Sectio  caesarea  ausgefiihrt 
wurde,  herriihrt,  zeigt  fast  nur  mehr  der  zusammengeschobene  2  ctm. 
lange  Schleimhautcanal  und  das  aussenliegende  Bindegewebe  die 
Existenz  des  Cervix  an.  Die  Schleimhaut  desseiben  ist  in  4  mm. 
lange  Falten  gelegt  und  dieselben  lagern  vier  an  der  Zahl  dachziegel- 
formig  libereinander.  Daraus  erklart  sicli,  wie  so  es  komnit,  dass  man, 
wenn  eine  Wochnerin  langere  Zeit  nach  der  Geburt  stirbt,  die  Schleim- 
hautflache  des  Cervix  schon  wieder  viel  langer  findet^  sie  wird  eben 
durch  das  sich  verkiirzende  Muskelgewebe  bald  wieder  auseinander- 
gezogen.  Das  untere  Uterinsegment  ist  an  die  Stelle  des  Cervix 
getreten  und  den  Hauptantheil  dazu  hat  die  Muskulatur  des  Cervix 
geliefert;  die  ausseren  machtigen  Schichten  entstammen  demselben; 
wahrend  die  inneren  Schichten  zweifellos  dem  Boden  des  Uterus  (den 
Stellen  ab  und  b'  a^  auf  Taf.  I  entsprechend),  auf  dem  das  Ei  in 
der  grossten  Zeit  der  Schwangerschaft  ruhte,  angehorten.  Der  ganze 
Uterus  war  in  der  Leiche  sehr  schlaff  und  diinnwandiger,  als  es  die 
Zeichnung  des  Durchschnittes,  die  erst  zwei  Tage  nach  der  Section  an- 
gefertigt  wurde,  zeigt.  Man  konnte  am  aufgehobenen,  gegen  das  Fenster 
gekehrten  Uterus  das  untere  10  ctm.  lange  Uterinsegment  transparent 
sehen.  In  einer  scharfen  Linie,  die  an  der  vorderen  und  hinteren 


Flache  nahe  (0,5 — 1  ctm.)  der  Linie  des  festerhaftenden  Peritoneums 
lag,  begann  dicker  und  ganz  undurchsichtig  der  Uteruskorper.  Vom 
Rande  der  oberen  Oeffnung  des  Cervicalcanales  bis  zum  ostium  int. 
der  Braune’schen  Zeichnung  habe  icb  in  zwei  Fallen  am  acht  und 
neun  Lunar monate  schwangeren  Uterus  den  Abstand  5  und  6  ctm. 
lang  gefunden. 

Bei  Abortus  und  bei  Frtihgeburt  findet  ganz  dieselbe  Art  der 
Eroffnung  des  Organes  statt  und  ich  habe  ofter  im  sechsten  und 
siebenten  Lunarmonate  langere  Zeit  vor  der  eingetretenen  Friih- 
geburt  die  Bildung  des  unteren  Uterinsegmentes  beobachtet.  Es 
wird  nur  in  den  frith eren  Zeiten  der  Schwangerschaft  das  untere 
Uterinsegment  nicht  so  sehr  verdunnt,  wie  in  den  spateren,  aber 
wenn  sich  dasselbe  in  einer  fritheren  Zeit  bildet,  scheint  es  mir, 
dass  die  Frauen  gewohnlich  die  Schwangerschaft  nicht  zu  Elide 
fuhren. 

Bei  einer  im  dritten  Monate  abortirenden  Frau  ist  der  ganze 
Uterus  gfdrmig,  und  Corpus  uteri  und  das  untere  Segment  mit  dem 
Cervix  sind  beide  von  fast  ganz  gleicher  Lange  (4 — 4,5  ctm).  Dass 
das  Ei  dabei  sehr  oft  in  das  untere  Segment  und  den  Cervix  ge- 
boren  wird,  die  Wehenschmerzen  aufhoren  und  das  Ei  dort  liegen 
bleiben  kann,  ist  eine  bekannte  Sache;  nur  hielt  man  das  untere 
Uterinsegment  fur  den  ausgedehnten  Cervix.  Im  vierten  und  fttnften 
Monate  der  Schwangerschaft  ist  in  Bezug  auf  die  Lange  zwischen 
Corpus  und  unteren  Uterinsegment  schon  ein  betrachtlicher  Unter- 
schied,  das  Corpus  ist,  wenn  das  Ei  in  ihm  und  dem  unteren  Seg- 
mente  steht,  annahernd  doppelt  so  lang  als  dieses  und  das  ganze 
Ei  findet  nicht  mehr  Platz  in  ihm.  Vom  flinften  Monate  aufwarts 
tiberwiegt  das  Corpus  uteri  immer  mehr  das  untere  Segment  und 
im  siebenten  Lunarmonate  steht  der  untere  Rand  des  Corpus  uteri 
meist  schon  bei  der  Eroffnung  des  Organes  im  Niveau  des  Becken- 
einganges. 

Es  ware  mir  sehr  wtinschenswerth  gewesen  und  ich  habe  mich 
auch  darum  bemtiht,  die  beiden  Grenzen,  die  man  am  Uterus 
schwangerer  Frauen,  wenn  man  mit  dem  Finger  in  das  Organ  ein- 
dringt,  deutlich  fiihlt,  auch  microscopisch  darzustellen.  Es  ist  vor- 
laufig  gelungen,  aus  den  in  Alkohol  geharteten  Uteris,  die  auf 
Tafel  IV  Fig.  1  und  4  abgebildet  sind,  Uebersichtsschnitte  — 
Dr.  Babaijeff  hat  sie  mit  Zuhilfenahme  eines  WaldeyeFschen  Micro¬ 
tomes  gefertigt  —  zu  erhalten. 
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Viele  Schnitte;  die  durch  das  ganze  untere  8  ctm.  lange 
Segment;  einen  Theil  des  Corpus ;  den  mit  Cervicalschleimhaut  be- 
kleideten  Theil  und  einen  Theil  der  Scheide  des  Durchschnittes  der 
auf  Taf.  IV  Fig.  4  ahgebildet  ist,  geftihrt  wurden;  zeigen  bei  ge- 
ringer  Vergrosserung  dieselbe  Anordnung  des  Bindegewebes  und 
der  Muskulatur. 

Das  Bindegewebe;  das  man  in  dem  mit  Cervicalschleimhaut 
bedeckten  Theil  des  Uterus  schon  ganz  deutlich  macroscopisch  von 
der  Muskulatur  unterscheiden  konnte;  bildet  unter  der  Schleimhaut 
die  schoii;  die  in  4  mm.  lange  Falten  gelegten  palmae  plicatae  zeigt? 
eine  4 — 5  mm.  dicke  Schichte.  Dieselbe  setzt  sich  immer  schmach- 
tiger  werdend  tiber  die  obere  Grenze  der  Cervicalschleimhaut  bis 
iiber  die  untere  Halfte  des  unteren  Segmentes  als  deutlich  erkenn- 
bare  Schichte  fort,  wie  diess  schon  von  Rokitansky  *)  nachgewiesen 
wurde.  Nach  abwarts  umgibt  dieselbe  in  2 — 3  mm.  dicker  Schichte 
die  Peripherie  der  Vaginalportion. 

Die  Muskulatur  des  unteren  Segmentes  besteht  vorherrschend 
in  der  Lange  von  6  ctm.  nach  aufwarts  aus  langsverlaufenden 
Ziigeii;  die  wenige  Verbindungen  miteinander  zeigen.  Gegen  das 
ostium  int.  der  Braune'schen  Zeiclmung  bin  beginnt  die  Anordnung 
complicirter  zu  werden  und  zeigt;  je  welter  nach  aufwarts,  dass  der 
Schnitt  durch  ein  schwer  entwirrbares  Flechtwerk  geftihrt  ist.  Es 
ist  an  keinem  Schnitte  moglich,  dort  deutlich  mehrere  Schichten  zu 
unterscheiden;  aber  die  Langsschichten  des  unteren  Segmentes  sieht 
man  deutlich  besonders  aus  den  ausseren  Partien  des  Flechtwerkes 
hervortreten.  Der  innere  Theil  der  Langsbtindel  (die  Halfte  der- 
selben)  lasst  sich  gegen  das  Bindegewebe  des  unteren  Segmentes 
und  gegen  die  Vaginalportion;  in  der  sie  schon  facherformig  aus- 
einanderstrahlet;  verfolgen.  Die  aussere  Halfte  der  Langsbtindel 
setzt  sich  gegen  die  Scheide  zu  fort;  wie  diess  besonders  schon  von 
Luschka  betont  und  dargestellt  wurde.  Der  oberen  Grenze  der 
Cervicalschleimhaut  entsprechend  sieht  man  an  einer  2  ctm.  langen 
und  1  ctm.  breiten  gegen  die  Insertion  der  Scheide  ziehenden  Stelle 
mehrere  kleine  Gefasse  und  vielleicht  einzelne  quer  und  schrag  ge- 
troffene  Muskelbiindel. 

Zahlreiche  Schnitte  aus  der  Partie  von  b — p  des  Uterus  auf 
Taf.  IV  Fig.  1  zeigen  dieselbe  Anordnung  des  Bindegewebes  und 


*)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie,  Wien  1861.  Bd.  III.  S.  457. 
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der  Muskulatur,  nur  erstreckt  sich,  weil  das  untere  Segment 
noch  nicht  so  ausgebildet  ist  — -  es  ist  nur  4  ctm.  lang  —  das 
Flechtwerk  der  Muskulatur  weiter  nach  abwarts  in  das  untere 
Segment  und  nur  in  der  Lange  von  2  ctm.  iiber  der  oberen 
Greuze  der  Cervicalschleimhaut  zeigt  es  vorherrscbend  langsver- 
laufende  Muskelbiindel. 


Yerh alien  des  unteren  Uterinsegmentes  und  Cervix  bei 

placenta  praevia. 

Obwobl  sich  aus  der  Art  und  Weise  des  Yerbaltens  des 
unteren  Uterinsegmentes  und  des  Cervicaltheiles  am  Ende  der 
Scbwangerschaft  und  bei  der  Geburt  alle  Erscheinungen ,  die  bei 
dieser  Anomalie  beobacbtet  wurden ,  gleichsam  von  selbst  erkliiren, 
so  kann  icli  es  mir  doch  nicbt  versagen,  zum  Scblusse  noch  einige 
Worte  dariiber  zu  sprecben. 

Als  man  iiber  das  Verhalten  des  Cervix  heftig  discutirte, 
fiihrten  diejenigen,  die  der  Eroffnung  desselben  von  aussen  nach 
innen  das  Wort  redeten,  dafiir  besonders  in  das  Feld,  dass  mit  der 
Anschauung,  dass  das  Organ  von  Innen  nach  Aussen  sich  offne, 
die  Pathologie  der  placenta  praevia  nicht  ubereinstimme.  Ich  weiss 
aber  nicht,  durch  welchen  Umstand  man  veranlasst  werden  konnte, 
dieses  als  Argument  fur  die  Eroffnung  des  Organes  von  Aussen 
nach  Innen  herbeizuziehen ;  im  Gegentheile  fand  ich;  dass  die  Falle 
von  placenta  praevia  vollkommen  mit  dem  Verhalten  des  Organes 
am  Ende  der  Schwangerschaft  und  beim  Beginne  der  Geburt  tiber- 
einstimmen.  Aus  meinen  Erorterungen  und  den  dargestellten  Pra- 
paraten  ist  es  nun  vollkommen  sicher  und  klar,  dass,  sobald  das 
untere  Uterinsegment  sich  zu  bilden  anfangt,  das  Ei  sich  von  den 
entsprechenden  Stellen  abzulosen  beginnt.  Ebenso,  wie  das  Ei  sich 
ablost,  muss  sich  auch  die  placenta,  wenn  sie  an  einem  Theile  des 
Uterus  sitzt,  der  zum  unteren  Segmente  verwendet  wird,  von  der 
Unterlage  ablosen,  denn  dieselbe  beginnt  sich  unter  dem  Erweichungs- 
processe,  unter  dem  Drucke  des  Eies  und  der  Wirkung  der  Schwere 
des  Kindes  zu  vergrossern.  Die  Grenze,  die  fiir  die  Ablosung  des 
Eies  gefunden  ist,  gilt  auch  fiir  die  Ablosung  der  placenta.  Daraus 
erklaren  sich  die  Blutungen  am  Ende  der  Schwangerschaft ,  die  an 
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cler  placenta  sichtbaren  verodeten  nnd  tbrombosirten  Stellen ,  die 
man  haufig  findet,  wenn  dieselbe  praevia  war  und  die  im  kleineren 
oder  grosseren  Umfange  gelosten  Partien  der  placenta ;  wenn  man, 
durch  eine  Blutung  aufgefordert ,  solcbe  scbwangere  Frauen  unter- 
sucbt.  Diese  letztere  Beobacbtung  an  und  fur  sich  ist  durchaus 
nicbt  neu;  Cazeaux  bezeicbnet  das  untere  Dritttheil  der  Uterushbhle 
als  Gebiet  der  spontanen  Losung  der  placenta ,  und  Barnes  spriclit 
von  einer  Cervicalzone,  in  der  sich  die  placenta  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft  zu  losen  beginnt  und  versteht  darunter  offenbar  nicbts  anderes 
als  das  untere  Uterinsegment.  Mathews  Duncan‘S)  hat  die  Verhalt- 
nisse,  wie  man  sie  bei  placenta  praevia ;  wo  schon  Wehen  statt- 
gefunden  haben,  findet,  in  einem  Aufsatze,  der  uber  die  spontane 
Trennung  des  Kuchens  bei  dieser  Anomalie  handelt,  trefflich  be- 
schrieben,  indem  er  sagt:  „Der  untere  Theil  der  Uterushohle  stelle 
bei  vorgeschrittener  Schwangerschaft  ein  Stuck  einer  Kugel  oder 
einer  Halbkugel  dar,  mit  welcher  der  Mutterhals  verbunden  sei  und 
auf  deren  Flache  der  inner e  Muttermund  den  Pol  bilde.  PAn  dem 
Fotus  den  Austritt  zu  ermoglichen,  den  Geburtscanal  zu  bilden;  ver- 
schwinde  durch  Ausdehnung  des  orificiums  internum  und  seiner 
Umgebung  jene  Halbkugelform  und;  was  in  der  Schwangerschaft 
den  Theil  einer  Kugel  darstellte ,  werde  in  der  Geburt  der  kleine 
Abschnitt  eines  cylindrischen  Rohres.a  Damit  hat  Duncan  genau 
das  Verhalten  des  unteren  Segmentes  und  des  Cervix  bei  der  Geburt 
geschildert;  aber  aus  den  folgenden  Zeilen:  ^diese  Ausdehnung  werde 
durch  die  Wehen  zu  Stande  gebracht;  in  Folge  dieser  Contractionen 
suche  der  Uteruskorper  die  Gestalt  einer  Kugel  anzunehmen;  die 
mit  einer  grossen  Oeffnung  in  die  Cervicalhohle  mtlndet.  Diess  sei 
moglich;  da  der  Gebarmutterkorper  in  den  Wehen  das  Ei  eng  um- 
fasse  und  einen  Theil  desselben  in  die  frisch  gebildete  weite  Hals- 
hohle  oder  dnrch  sie  hindurch  in  die  Scheide  drangea;  ist  zu  ersehen; 
dass  auch  Duncan  den  urspriinglichen  Cervix  in  dem  beschriebenen 
cylindrischen  Schlauche  noch  eine  zu  grosse  Rolle  spielen  lasst. 
Die  placenta  wird;  wie  Duncan  es  schon  darstellte,  wenn  sie  in  dem 
Bereiche  der  Bildung  des  unteren  Uterinsegmentes  ihren  Sitz  hat, 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  durch  Verlangerung  der  Haft- 
stelle  von  der  Unterlage  abgetrennt.  Dieser  Ausfiihrung  folgte  auch 
Spiegelberg  und  ich  kann  dem  nur  hinzufugen,  dass  diess  gerade 


*)  Mathews  Duncan,  Archiv  fur  Gynaecologie  VI.  Band  I.  Heft  p.  55. 
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mit  der  Regelmassigkeit  geschieht,  wie  sich  das  untere  Uterinsegment 
bildet.  Es  ist  im  Verhalten  des  unteren  Abschnittes  und  des  Cervix 
bei  placenta  praevia  eben  kein  ITnterschied,  nur  die  spontane  Trennung 
der  placenta  verursacbt  haufig  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
Blutungen.  Dieselben  erfordern  haufig  arztliche  Eingriffe  und  diese 
fiihren  oft  zum  Beginne  der  Wehen. 

Die  Frauen  bluten  im  Anfange  der  Bildung  des  unteren  Seg- 
♦ 

mentes  weniger,  im  Yerlaufe  der  Bildung  mehr,  dabei  ist  es  eine 
allgemeine  Klage,  dass  dieselben  bei  placenta  praevia  keine  Wehen 
haben.  Dieser  Mangel  an  Wehen  hat  aber  gar  nichts  auffallendes 
an  sich,  wenn  man  weiss,  dass  die  Ablosung  der  placenta  nicht  gerade 
durch  fuhlbare  Wehen  der  Frau,  sondern  bei  der  Bildung  des  unteren 
Uterinsegmentes  schon  erfolgt. 

Wenn  man  eine  Frau  mit  placenta  praevia  nach  den  ersten 
Blutungen  untersucht,  so  findet  man  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Flache  der  placenta  von  der  Unterlage  abgehoben,  die  Unterlage 
aber,  auf  der  sie  gesessen,  ist  ganz  weich  und  auch  bei  langerer 
und  offerer  Untersuchung  kann  man  nichts  von  einer  Dehnung  der- 
selben  finden.  So  kann  es  durch  Wochen  bleiben,  wie  ja  in  nor- 
malen  Fallen  das  untere  Uterinsegment  auch  schon  sehr  ausgebildet 
meist  viele  Wochen  vor  der  Geburt  besteht.  Uahe  der  Grenze  des 
unteren  Randes  des  Corpus  uteri  aber  bleibt  die  placenta  meist 
haften,  nach  und  nach  drangen  die  Contractionen  des  Uterus  (Travail 
insansible)  die  gelosten  Partien  in  das  gebildete  untere  Uterin¬ 
segment.  Unter  Spannung  desselben  treten  meist  die  ersten  fiihl- 
baren  Wehen  auf.  Was  in  der  Schwangerschaft  von  den  auf  der 
Bildungsstelle  des  unteren  Segmentes  sitzenden  Partien  nicht  ge¬ 
lost  wurde,  wird  bei  diesen  ersten  ftihlbaren  Contractionen  gelost. 
Die  Wirkung  dieser  ist  ohne  Zweifel  schon  eine  geringe  Yerktirzung 
des  unteren  Segmentes  und  Partien  der  placenta  praevia  mogen 
auch  durch  Yerktirzung  der  Haftstelle  gelost  werden.  Dass  dabei 
grossere  Partien  der  placenta  auf  einrnal  gelost  werden,  konnen  die 
heftigeren  Blutungen  bei  Beginn  der  Wehen  verursachen  und  er- 
klaren.  An  einer  placenta  ?  die  ich  in  der  letzten  Zeit  untersuchte, 
war  an  einem  Rande  das  Gewebe  in  der  Ausdehnung  von  8  Dctm. 
verodet;  daran  schloss  sich  eine  thrombosirte  Stelle  von  gleicher 
Ausdehnung,  die  nach  dem  Aussehen  alteren  Datums  war,  an  diese 
schloss  sich  eine  ganz  verschieden  aussehende  thrombosirte  Stelle 
von  etwas  grosserer  Ausdehnung  jiingeren  Datums.  Die  Frau  hatte 
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in  der  Sell  wan  gerschaft  im  Zeitraume  von  aclit  Wochen  viermal 
Blutungen  erlitten  und  die  drei  ganz  verschieden  ausselienden  Pla- 
centarpartien  erlauben  gewiss  den  Schluss,  dass  sie  bei  je  einer 
Blutung  von  der  Unterlage  losgelost  wurden.  Zwei  Stunden  vor 
Aufnabme  der  Fran  batten  leichte  Wehen  und  beftige  Blutung  be- 
gonnen.  Im  glockenformigen  unter  dem  Beckeneingange  gelegenen 
unteren  Uterinsegmente,  dem  Cervix  der  Braune’schen  Tafel,  lag 
ein  bandtellergrosser  Lappen  der  placenta  und  ein  Theil  der  Eiblase. 
Das  ostium  ext.  war  zwei  Finger  weit,  kein  Miiller’scher  Ring  war 
zu  fiihlen  und  die  placenta  war  bis  zu  dem  im  Beckeneingange 
deutlieb  fiihlbaren  Corpus  uteri  von  der  Unterlage  losgelost.  Im 
oberen  Dritttbeile  des  unteren  Uterinsegmentes  fiihlte  man  nocb 
ganz  deutlieb  die  Haftstellen  der  placenta,  von  denen  sie  bei  den 
ersten  Contractionen  losgelost  wurde.  (S.  Tabelle  Seite  54,  Nr.  1323.) 

Aus  diesem  Verbalten  ist  es  auch  ganz  erklarlich,  dass  man 
in  ein  und  demselben  Falle,  wo  man  bei  einer  ersten  Untersuchung 
iiber  dem  Muller’ schen  Ringe  eine  placenta  praevia  centralis  fand, 
bei  einer  zweiten  spateren  Untersucbung ,  wo  sicb  ein  Rand  vom 
gebildeten  unteren  Segmente  ganz  abgelost  batte,  eine  placenta 
praevia  lateralis  findet ;  denn  nur  dort ,  wo  ringsum  ein  Rand  der 
placenta  liber  der  Bildungsstelle  des  unteren  Segmentes  am  Uterus- 
korper  sitzt,  bleibt  sie  centralis  bis  zum  Beginne  fublbarer  Wehen. 
Dabei  liegt  das  untere  IJterinsegment  flacb  ausgebreitet  im  Niveau 
des  Beckeneinganges  den  gelosten  Partien  der  placenta  an  und  die 
W eben  lassen  leider  bei  schon  beftiger  Blutung  lange  auf  sicb 
warten  und  nur  rasebes  entschlossenes  Handeln  rettet  die  Frauen 
vor  Verblutung.  Aus  diesen  Fallen  ist  es  auch  erklarlich,  dass  die 
placenta  in  wohl  nur  seltenen  Fallen  netzformig  iiber  dem  Kopfe  des 
Kindes  ausgespannt,  ja  von  ihm  durchbohrt  werden  kann. 

Mathews  Duncan  hat  dieFrage  angeregt,  ob  die  ganze  placenta 
in  das  Bereich  der  spontanen  Trennung  fallen  kann.  Icb  muss  diese 
Frage  insofern  bej alien,  als  es  bei  einer  kleinen  placenta,  die  einen 
Durchmesser  von  10 — 12  ctm.  bat,  immerhin  moglich  ist,  dass  sie 
ganz  auf  die  Bildungsstelle  des  unteren  Uterinsegmentes  innerhalb 
des  ostium  int.  der  Braune’scben  Zeichnung  zu  sitzen  kommen  kann. 
Auch  eine  Beobachtung,  die  ich  zu  machen  Gelegenheit  batte,  sprache 
vielleicbt  daflir.  Eine  Erstgebarende,  die  in  der  Schwangerschaft 
und  wahrend  der  Geburt  nur  wenig  blutete,  gebar  spontan  ein  bei 
2800  grm.  sebweres  Kind  in.  Kopflage  mit  ungeborstenen  Eihauten; 
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gerade  liber  dem  Scheitel  des  Kindskopfes  lag  die  10  ctm.  im 
Durchmesser  haltende  placenta,  die  bis  auf  einen  kleinen,  normal 
aussebenden  Rand  in  ihren  Cotyledonen  tbrombosirt  war. 

So  wie  das  Ei,  bleibt  auch  die  placenta  mancbmal  mit  einigen 
Cotyledonen  nahe  der  oberen  Schleimhautgrenze  des  Cervix  oder 
einer  anderen  Stelle  des  unteren  Segmentes  fester  liaften,  trotzdem 
sick  das  untere  Segment  weiter  bildet.  So  beriihrte  in  einem  Falle, 
den  ich  in  letzter  Zeit  zu  bebandeln  hatte,  eine  solclie  festerc  Haft- 
stelle  der  placenta  knapp  das  obere  seitliche  Rissende  des  Cervix 
einer  Mehrgebarenden  und  es  war  nnter  dieser  Stelle  kein  Theil 
des  Cervix  mehr  zn  fiihlen.  So  ahnlich  hatte  ich  es  schon  friiher 
ofter  gefunden  und  glaubte  schon,  dass  ich  die  Angaben  mancher 
Autoren,  dass  die  placenta  auch  auf  der  Cervicalschleimhaut  Boden 
fande  ,  bestiitigen  mlisse.  Aber  aus  der  Art  und  Weise;  wie  sich 
das  untere  Uterinsegment  und  der  Cervix  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft  und  wahrend  der  Geburt  verhalt,  ist  es  mir  klar  geworden, 
auf  welche  Weise  und  wie  leicht  man  zur  Bestatigung  dieser  vielleicht 
doch  irrigen  Angaben  kommen  konne.  Daraus  erklart  sich  auch, 
dass  der  Cervix  bei  placenta  praevia  von  mehreren  Autoren,  so 
Martin,  besonders  kurz  angegeben  wurde.  Der  mit  Cervicalschleim¬ 
haut  bekleidete  Theil  ist  ofter  sehr  kurz,  das  untere  Segment  aber, 
auf  dem  die  placenta  urspriinglich  ihren  Sitz  hatte,  auf  dem  sie 
auch  manchmal  nocli  sitzt,  wenn  man  gezwungen  ist,  arztlich  ein- 
zugreifen,  verhalt  sich  gerade  so,  wie  in  normalen  Fallen.  Man 
fiihlt,  wenn  man  mit  der  Hand  eingeht,  ganz  deutlich  unter  und 
liber  dem  oft  machtig  vorspringenden  ostium  int.  der  Braune’schen 
Zeichnung  die  placenta  sitzen  und  nacli  abgelaufener  Geburt  findet 
man  das  untere  Segment  ebenso  lang  (6 — 8  ctm.)  und  dem  fest 
contrahirten  corpus  uteri  gegenliber  ebenso  diinnwandiger  und  schlaff 
wie  in  normalen  Fallen.  Der  mit  Cervicalschleimhaut  bekleidete 
Theil  des  Uterus  hat  eben  bei  Schwangeren  und  Gebarenden,  wie 
diess  aus  der  erorterten  Art  und  Weise  der  Eroffnung  des  Organes 
sich  leicht  erklart,  eine  sehr  verschiedene  Lange.  Diese  Lange 
schwankt  zwischen  1 — 6  ctm.,  daher  riihren  die  so  verschiedenen 
Angaben  liber  die  Lange  des  Cervix  bei  Schwangeren  und  Gebaren¬ 
den  und  man  wircl  und  kann  nie  einig  werden  liber  dessen  Lange 
und  Verhalten  bei  diesen,  so  lange  man  die  obere  Grenze  der  Cer¬ 
vicalschleimhaut,  mit  welcher  der  Muller’ sche  Ring  zusammenfallt, 
auch  als  obere  Grenze  des  Cervix  annimmt.  Der  Mtiller’sche  Ring 
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aber  verschwindet  sehr  bald  in  der  Wand  des  unteren  Segmentes, 
und  die  Grenze  der  Cervicalscbleimbaut  fiiblt  man  nur  bei  aufmerk- 
samster  Beobachtung  5  das  untere  Segment  aber  und  das  im  Becken- 
eingang  gelegene  ostium  int.  der  Braun  e’schen  Tafel  ist  in  alien 
Fallen  fiihlbar  und  desswegen  wird  es  aus  praktiscben  Griinden  sebr 
vortheilbaft  sein ;  bei  der  Schwangeren  und  Gebarenden  das  als 
Cervix  zu  bezeichnen,  was  die  Braune’sche  Tafel  als  solchen  zeigt. 

Das  ricbtige  Erkennen  des  Verhaltens  des  unteren  Segmentes 
und  des  Cervix  muss  auch  zur  rationellen  Tberapie  fiihren.  Die 
einzige  sichere  Hilfe  gegen  die  gefahrbringenden  Blutungen  ist  die 
Entleerung  des  Uterus.  Die  von  Simpson  empfohlene  Ablosung  der 
placenta  ist  wobl  aucb  ein  fast  sicberes  Mittel,  der  Blutung  Herr  zu 
werden;  denn  nacb  derselben  wird  bald  die  geloste  placenta  gegen 
das  untere  Uterinsegment  gedrangt  und  die  Yerkurzung  der  Haft- 
stellen  lasst  gewohnlich  nicht  lange  auf  sich  warten.  Es  ist  aber 
ein  solcher  Vorgang  eine  Todesoperation  fiir  das  Kind  und  es  kann 
derselbe  nur  dort  Platz  greifen,  wo  man  ftir  das  Leben  des  letzteren 
keine  Hoffnung  mehr  hat.  Beziiglich  der  raschen  Entleerung  des 
Uterus  fragt  es  sich  nur;  ob  man  der  Frau  oder  dem  Kinde  nicht 
vielleicht  mebr  schadet,  als  wenn  man  sich  noch  eine  Zeit  lang  mit 
der  Beschrankung  der  Blutung  begntigen  wiirde.  Diese  Frage  er- 
ledigt  sich  aber  ganz  durch  die  richtige  Auffassung  der  besprochenen 
Verhaltnisse.  Das  Accouchement  force  war  ein  beliebtes  Verfahren 
bei  dem  Leiden.  Wahrscheinlich  durch  die  Misserfolge  einzelner 
Manner  veranlasst,  verliessen  es  viele  Geburtshelfer  wieder  und 
richteten  das  Bestreben  auf  die  Beschrankung  der  Blutung,  auf 
Erregen  von  Wehen  und  auf  die  Vorbereitung  des  Cervix.  In 
neuerer  Zeit  scheint  sich  die  Furcht  vor  dem  Accouchement  force 
wieder  etwas  gelegt  zu  haben.  So  empfiehlt  es  Spiegelberg*)  direct 
und  auch  ich  habe  es  in  passenden  Fallen  als  das  fur  Mutter  und 
Kind  vortheilhafteste  Verfahren  kennen  gelernt.  Aus  dem  Verhalten 
des  unteren  Segmentes  und  des  Cervix  ist  diese  Furcht  vor  und  die 
Hoffnung  auf  das  Accouchement  force  leicht  erklarlich  ;  denn  obwohl 
die  ersten  Blutungen  bei  placenta  praevia  der  langsamen  Bildung 
des  unteren  Uterinsegmentes  und  der  ganz  langsamen  Ablosung 
der  placenta  entsprechend ;  meist  geringe  sind,  so  stellt  sich  in 
manchen  Fallen  doch  schon  zu  der  Zeit,  wo  sich  das  untere  Segment 


*)  Spiegelberg  Otto,  Sarnml.  klin,  Vortrage  von  R.  Volkmann.  No.  99,  1876. 
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erst  zu  bilclen  anfiingt  oder  wenig  ausgebildet  ist;  eine  so  heftige 
Blutung  ein;  dass  das  Leben  der  Frau  dadurch  gefahrdet  erscheint 
und  artztliche  Hilfe  nothwendig  wird.  In  solchen  Fallen  ist  die 
Situation  des  Uterus  zum  Becken  und  das  Yerhalten  des  Cervix 
zum  unteren  Uterinsegmente  ein  solches,  wie  es  die  scliematische 
Fig.  7  zeigt.  Die  placenta ;  in  mehr  oder  weniger  grosser  Flache 
abgelost,  ist  im  Niveau  des  Beckeneinganges  zu  toucbiren  und  der 
erweichte  und  vergrosserte  Boden  liegt  derselben  flach  an.  Der 
nocli  wenig  zur  Bildung  des  unteren  Segmentes  berangezogene  Cervix 
ist  lang  (4 — 5  ctm.)  und  seine  Wande  sind  noch  dick  und  derb, 
dabei  kann  sein  Lumen  verscbieden  weit  (3;  4,  5  ctm.)  sein.  Es 
kann  gelingen,  einen  Fuss  in  den  Cervix  hereinzufuhren y  wie  diess 
Braxton  Hiks  empfohlen  hat;  aber  bei  der  Extraction  —  es  muss 
ja  der  Kindeskorper  durch  einen  Canal  gefiihrt  werden,  der  in  den 
oberen  Partien  weich;  von  der  oberen  Grenze  der  Cervicalschleim- 
haut  nach  ab warts  aber  noch  unnacbgiebig  und  derber  ist  —  kann 
die  Frau  bedeutende  Verletzungen  erleiden;  wie  ich  diess  am  Sections- 
tische  einige  Male  gesehen  babe.  Das  Accouchement  force  wird  in 
diesen  Fallen  nicht  zu  iiben  sein;  sondern  man  wird  zweifellos  sein 
Bestreben  auf  die  Beschrankung  der  Blutung,  auf  die  Erregung  von 
Wehen  und  die  Vorbereitung  des  Cervix  richten  mtissen*  denn  unter 
den  ersten  Wehen  bildet  sich  das  begonnene  untere  Segment  rasch 
weiter  und  tritt  auch  bald  Verkurzung  desselben  ein. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  Fallen  gibt  es  auch  solche,  und  sie 
sind  glticklicher  Weise  die  haufigeren,  wo  die  Frauen  bei  der  Bil¬ 
dung  des  unteren  ITterinsegmentes  in  Zeitraumen  nur  wenig;  ja  ich 
kenne  mehrere  Falle;  wo  sie  bis  zum  Beginne  der  ersten  fuhlbaren 
Contractionen  gar  nicht  bluteten  •  man  findet  da  nur  mehr  einen  ganz 
kurzen;  1 — 2  ctm.  langen;  von  zusammengeschobener  Cervicalschleim- 
haut  ausgeldeideten  Canal  (s.  den  Durchschnitt  auf  Taf.  IV  Fig.  4). 
Der  Muller ’che  Ring  spring!  gar  nicht  oder  nur  wenig  vor;  das 
untere  Uterinsegment  hat  sich  schon  zu  verktirzen  begonnen  und 
die  placenta  liegt  in  demselben  mit  einem  kleineren  oder  grosseren 
halbhandteller-  oder  handtellergrossen  gelosten  Lappen  vor.  Ist  dabei 
das  ostium  ext.  oder  der  sehr  kurze  Canal  nur  4 — 5  ctm.  weit;  so 
erleiden  die  Frauen  durch  Wendung  und  Extraction  keinen  Schaden 
mehr  und  auch  die  Aussichten  fiir  die  Erhaltung  des  Kindes  sind 
grossere.  In  diesen  Fallen  bewahrt  sich  das  Accouchement  force 
auf  das  trefflichste ;  denn  es  entstehen  dabei  keine  tieferen  Einrisse 
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in  den  v  unteren  Abschnitt  als  bei  spontaner  Erstgeburt  und  melir- 
gebarende  Frauen  kommen  dabei  meist  ohne  jede  Verletzung  weg. 

Zwischen  diesen  beiden  Extremen  kann  natiirlicb  in  jeder 
Phase  der  Entwickelung  des  unteren  Segmentes  eine  heftigere  Blu- 
tung  arztliches  Einschreiten  erfordem,  aber  ruit  der  richtigen  Beur- 
tbeilung  des  Verhaltens  desselben  wird  der  Arzt  immer  leicht  den 
fiir  die  Frau  und  das  Kind  vortheilhaftesten  Weg  des  Handelns 
fin  den. 

Zum  Schlusse  wird  fiir  den  geehrten  Leser  die  Tabelle  S.  57 
nicht  ganz  werthlos  sein;  die  19  Falle  von  placenta  praevia  enthalt. 
Dieselben  kamen  unter  einer  Zabl  von  18;783  Frauen,  wahrend 
rneiner  Anwesenheit  als  Assistent  an  der  Klinik  des  Prof  Carl  von 
Braun  in  Wien  zur  Aufnahme.  Sie  zeigt  in  dem  Gewichte  und  der 
Lange  der  Friichte,  was  wohl  nicht  neu,  dass  die  Frauen  bei  dieser 
Anomalie  manchmal  Fehlgeburten  machen;  am  haufigsten  friihgeborene 
und  nur  seltener  reife  Kinder  zur  Welt  bringen.  Sie  enthalt  auch 
Alter  und  Schwangerschaftszahl  der  Frauen ;  den  Beginn  der  Blu- 
tungen;  die  Kindeslage  und  in  Kiirze  den  Geburts-  und  Wochen- 
bettsverlauf. 


Tabelle  liber  19  Falle  von  Placenta  praevia  aus  der  Klinik  des  Prot.  Carl  von  Braun-Fernwald  in  Wien. 
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Grid  lining  der  Tafeln. 


Tafel  I. 

Uterus  einer  vier  Lunannonate  zum  zvveiten  Male  schwanger  gewesenen  Frau. 

0  e  ostium  ext.,  b  b'  ostium  int.,  d  bindegewebige  Schichte  des  Cervix, 
c  muskulare  Schichte  desselben,  ah,  b'a  Stelle  der  Bildung  des  unteren 
Uterinsegmentes,  pp'  Grenze  des  festhaftenden  Peritoneums.  LI,  LP  Liga- 
menta  lata,  Lr  Ligamentum  rotundum,  T  Tuba,  Po  Parovarium,  V  vesica. 
Yg  Vagina. 

Tafel  II. 

Uterus  einer  acht  Lunarmonate  zum  zweiten  Male  schwanger  gewesenen  Frau. 
(S.  19.) 

Uk  Uteruskorper,  UU  Unteres  Uterinsegment,  C  Cervicalschleimhaut, 
oe  ostium  ext.,  b  b'  Stelle  des  ostium  int.  der  Muller’schen  Schrift, 
aa'  Stelle  des  ostium  int.  der  Braune’schen  Zeichnung,  pp'  Grenze  des 
festhaftenden  Peritoneums,  LI,  LI'  Ligamenta  lata,  V  vagina. 

Tafel  III. 

Uterus  einer  zehn  Lunarmonate  zum  ersten  Male  schwanger  gewesenen  Frau, 
die  zwolf  Stunden  nach  der  Geburt  starb.  (S.  28.  29.) 

Uk  Uteruskorper,  UU  unteres  Uterinsegment,  G  Cervicalschleimhaut, 
oe  ostium  ext.,  bb'  Stelle  des  ostium  int.  der  Muller’schen  Schrift, 
a  a'  Stelle  des  ostium  int.  der  Braune’schen  Zeichnung ,  p  p'  Grenze  des 
festhaftenden  Peritoneums,  LI,  LP  Ligamenta  lata,  V  vagina. 

Tafel  IT. 

Fig,  1  Uterusdurchschnitt  einer  acht  Lunarmonate  schwanger  gewesenen  Frau. 
(S.  18.) 

Uk  Uteruskorper,  UU  unteres  Uterinsegment,  C  Cervicalschleimhaut, 
d  bindegewebige  Schiclite,  c  muskulare  Schichte,  oe  ostium  ext.,  b  Stelle 
des  ostium  int.  der  Muller’schen  Schrift,  a  ostium  int.  der  Braune’schen 
Zeichnung,  p  Grenze  des  festhaftenden  Peritoneums. 

Fig,  2  Uterusdurchschnitt  einer  sieben  Lunarmonate  zum  ersten  Male  schwanger 
gewesenen  Frau. 

Bezeichnungen  wie  in  Fig.  1. 

Fig.  8  Uterusdurchschnitt  einer  in  der  Mitte  des  neunten  Lunarmonates  ver- 
storbenen,  zum  ersten  Male  schwanger  gewesenen  Frau.  (S.  19.) 

Bezeichnungen  wie  in  Fig.  1. 

Fig.  4  Uterusdurchschnitt  einer  im  zehnten  Lumarmonat  verstorbenen,  zum  ersten 
Male  schwanger  gewesenen  Frau.  (S.  42,  48.) 

Bezeichnungen  wie  in  Fig.  1. 

Die  Uterusdurchschnitte  auf  Tafel  IV  rtihren  alle  von  Frauen  her,  bei 

denen  post  mortem  die  gesetzliche  Sectio  caesarea  ausgeftihrt  wurde. 
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